Главный редактор: 


Редакционная 
коллегия: 


Выходит с 1998 года 


Научно-прикладной журнал 
академик Ю.В.ГУЛЯЕВ 


Л.П.Андрианова, к.т.н. В.Р.Анпилогов, проф. О.В.Бецкий (зам. главн. ред.), проф. Э.А.Гельвич, 
проф. М.Б.Голант, акад. Н.Д.Девятков, П.И.Зудков, д.ф.-м.н. В.В.Кислов, проф. В.Я.Кислов, 
к.м.н. А.Ю.Лебедева, д.б.н. Н.Н.Лебедева, к.т.н. И.В.Лишин, Н.П.Майкова, проф. Ю.В.Обухов, 
проф. Н.И.Синицын, проф. Ю.А.Холодов, к.ф.-м.н. Ю.П.Чукова 


Редактор выпуска доктор физ.-мат. наук, профессор О.В.Бецкий 


Содержание № 2 2003 


Гемореология больных стабильной стенокардией. Влияние электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона. 
В.Ф. Киричук, Л.И. Малинова, А.В. Майбородин, А.П. Креницкий, В.Д. Тупикин. 


Квазиоптический КВЧ генераторный комплекс моделирования детерминиро- 
ванных шумов для биофизических исследований. 


А.П. Креницкий, А.В. Майбородин, О.В. Бецкий, О.Ф. Трошин, В.Д. Тупикин, В.Ф.Киричук. 


Влияние электромагнитных КВЧ-колебаний на частотах молекулярного спектра 
поглощения атмосферного кислорода на функциональное состояние эритроцитов 
крови животных. 

В.С. Авдеенко, И.И. Калюжный, А.П. Креницкий, А.В. Майбородин, В.Д. Тупикин. 


Биомедицинские эффекты КВЧ-волн в методах китайской акупунктуры. 
А.В. Майбородин, А.П. Креницкий. 


Вячеслав Федорович 
Киричук — 
докт. мед. наук, проф, 
зав. каф. физиологии Саратовского 
гос. мед. ун-та. 
Научные интересы: 
физиология и патология гемостаза, 
КВЧ-терапия 


Лидия Игоревна 
Малинова — 
канд. мед. наук, научн. сотр. 
Саратовского НИИ кардиологии. 
Научные интересы: 
гемореология, ишемическая болезнь 
сердца, КВЧ-тератия 


а 


Анатолий Викторович 
Майбородин — 
канд. техн. наук, начальник научно- 
исследовательского отдела 
спектрально-молекулярных 
измерений ОАО ЦНИИИА. 
Научные интересы: 
методы и средства измерений 
флуктуаций в приборах СВЧ, 
акустоэлектроника, физика взаимо- 
действия миллиметровых 
и субмиллиметровых волн 
с физическими и биологическими средами 


УДК 616.151.4—073.213:616.127-005.4:615.849.112 


Гемореология больных стабильной 
стенокардией. Влияние 
электромагнитного излучения 
миллиметрового диапазона 


Киричук В.Ф., Малинова Л.И., Майбородин А.В., 
Креницкий А.П., Тупикин В.Д. 


< Представлены данные о некоторых закономерностях влияния эми 
КВЧ на гемореологическую систему человека как в условиях здорового 
организма, так и при патологии. Исследования проведены как на час- 
тотах классической КВЧ-терапии, так и на частотах молекулярных 
спектров поглощения и излучения атмосферного кислорода (129 ГГц) и 
оксида азота (150,1...150,6 ГГц). Обоснован индивидуальный подход 
при назначении КВЧ-терапии. 
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Введение 


Активное применение КВЧ-терапии в современной кардиологиче- 
ской практике достаточно убедительно доказало её эффективность 
при лечении различных форм ишемической болезни сердца. (ИБС) 
[1-3]. Однако данные о влиянии электромагнитного излучения 
(ЭМИ) с частотами классической КВЧ-терапии, используемыми в 
широкой клинической практике (42,2 и 53,5 ГГц), на гемореологию 
достаточно противоречивы [4, 5]. 

Важнейшие биологически активные вещества, кислород и ок- 
сид азота (МО), занимают ключевые места в процессах регуляции 
функционирования гемореологической системы [6-8]. Эксперимен- 
тально доказано участие оксида азота в предотвращении развития 
кардиоваскулярной дисфункции и, следовательно, увеличении дол- 
говременной выживаемости [9]. 

Известно, что вращательные молекулярные спектры резонанс- 
ного поглощения и излучения (МСПИ) О, и МО также находятся в 
КВЧ-диапазоне [10]. 

На молекулярном уровне в реакции организма на КВЧ- 
воздействие участвуют биохимические механизмы, за счет которых 
в биологических объектах, подвергнутых КВЧ-облучению малой 


интенсивности, происходит активация различных ферментативных 
систем [11]. Поэтому в соответствии с научным подходом к объяс- 


нению механизма воздействия ЭМИ КВЧ на биологические объекты . 


(на организменном, клеточном и молекулярном уровнях), представ- 
ленным в работах [11-13], можно предположить, что воздействие 
ЭМИ на частотах МСПИ МО и О) будет повышать их реакционную 
способность, оказывая существенное влияние на функционирование 
гемореологическои системы. 

К настоящему времени накоплен клинический и эксперимен- 
тальный материал о закономерностях влияния ЭМИ КВЧ на часто- 
тах МСПИ оксида азота (150,1...150,6 ГГц) на тромбоцитарное зве- 
но системы гемостаза больных нестабильной стенокардией [14, 15], 
однако мы не располагали данными о закономерностях такого воз- 
действия на гемореологию больных стабильными формами стено- 
кардии. Достаточно широко представлены работы по изучению 
влияния на биологические объекты ЭМИ КВЧ, частоты которого со- 
ответствуют первому максимум молекулярного поглощения атмо- 
сферного кислорода (60...65 ГГц) [15, 16]. В медицинской практике 
широко используются терапевтические КВЧ-генераторы, работаю- 
щие в этом диапазоне частот [17]. Под «классической» КВЧ- 
терапией в дальнейшем подразумевается терапевтическое воздейст- 
вие ЭМИ с частотами 42,2 и 53,5 ГГц. 

В литературе неоднократно подчеркивалась перспективность 
применения ЭМИ КВЧ в области частот 120...130 ГГц, соответствую- 
щих второму максимуму молекулярного поглощения атмосферного ки- 
слорода [17, 18]. Исследование влияния ЭМИ КВЧ в данной области 
частот на гемореологию представляет большой интерес, поскольку 
энергия кванта КВЧ-излучения (/у) в диапазоне 120...130 ГГц пример- 
но в 2 раза больше, чем в первом частотном диапазоне. В связи с этим 
частота 129 ГГц была предложена для исследования как частота более 
эффективного взаимодействия с биологической средой. 

Высокая вероятность значимого влияния ЭМИ миллиметрового 
(ММ) диапазона на частотах МСПИ оксида азота и атмосферного 
кислорода на реологические свойства крови, необходимость сравни- 
тельного анализа с аналогичным влиянием «классических» частот и 
отсутствие литературных данных по этому вопросу определили цель 
— изучить закономерности влияния ЭМИ ММ-диапазона нетепловой 
интенсивности на гемореологические параметры и структурно- 
функциональные особенности эритроцитов больных стабильной 
стенокардией и практически здоровых лиц. 


Материал и методы 


Обследовано 189 человек, поступивших на лечение в Саратовский 
НИИ кардиологии с диагнозом стабильной стенокардии, и 45 прак- 
тически здоровых лиц. Больные стабильной стенокардией были раз- 
делены на основную группу и группу сравнения. 

Основную группу составили 100 пациентов мужского пола, 
страдающих стабильной стенокардией П и Ш функционального клас- 
са (по канадской классификации), средний возраст которых соста- 
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вил 55,2 года (в диапазоне от 43 
| до 65 лет). Из исследования ис- 
ключались больные с нарушени- 
ем углеводного и белкового обмена, ожирением 
любой степени, клинически значимой недоста- 
точностью кровообращения, окклюзионным ате- 
росклеротическим поражением периферических 
сосудов, патологией печени и почек. В группу 
сравнения вошли мужчины (89 человек) со 
стабильной стенокардией П и Ш функциональ- 
ного класса, средний возраст которых составил 
53,6 года (в диапазоне от 49 до 64 лет), в анамне- 
зе у них отмечалось умеренное повышение арте- 
риального давления. 

В группе контроля также были выделе- 
ны две подгруппы. Основную подгруппу состави- 
ли мужчины (20 человек), средний возраст кото- 
рых был 42,5 года (в диапазоне от 39 до 56 лет), без 
признаков сердечно-сосудистой патологии. В до- 
полнительную подгруппу контроля вошли практи- 
чески здоровые лица (25 человек), средний возраст 
которых составил 17,5 лет (в диапазоне от 17 до 19 
лет), без наследственного отягощения по сердечно- 
сосудистой патологии. От всех обследуемых было 
получено информированное согласие на использо- 
вание образцов их крови для проведения научных 
исследований. 

Для исследования использовали образцы 
цельной крови, стабилизированной трехзаме- 
щенным цитратом натрия (3,8 %), и эквигема- 
токритной суспензии отмытых эритроцитов в 
изотоническом растворе хлорида натрия. 

Облучение исследуемого материала ЭМИ с 
частотами 42,2 и 53,5 ГГц проводилось при помо- 
щи аппаратов «Явь-1-7,1» (42,2 ГГц) и «Явь-1-5,6» 
(53,5 ГГц) с экспериментальной установкой «Яс- 
ность». Облучение проходило в режиме прерыви- 
стой генерации (режим 2-5). Общее время облуче- 
ния составляло 15 мин, т. е. два полных цикла, 
мощность падающего ЭМИ - 10 мВт [19]. 

В экспериментах по изучению взаимодейст- 
вия КВЧ-поля на частотах МСПИ МО (0,1 и 
1 мВт/см2) и О, (0,6 мВт/см`) использовали разра- 
ботанный в ОАО ЦНИИИА панорамно- 
спектрометрический комплекс с квазиоптиче- 
ским рефлектометром, работающим в диапазоне 
118...270 ГГц [20]. С помощью входящего в со- 
став комплекса квазиоптического КВЧ- 


генератора, в основе которого используется ква- 
зиоптический лучевод, проводили формирование 
облучающего электромагнитного поля с вра- 


щающимися векторами Е и Н, имитирующего 
молекулярные спектры оксида азота и атмосфер- 
ного кислорода [21]. 

Исследуемые образцы цельной крови и экви- 
гематокритной суспензии помещались в конусо- 
образную кювету из прозрачного для электромаг- 
нитных волн КВЧ-материала. Эта кювета уста- 
навливалась в квазиоптическую согласованную 
нагрузку, обеспечивающую поглощение всей по- 
ступающей по лучеводу мощности. Для исключе- 
ния влияния внешних электромагнитных полей 
образцы крови забирались экранированным ме- 
таллической фольгой шприцем, облучение прово- 
дилось в экранированном помещении. 

Определение гемореологических парамет- 
ров осуществлялось с использованием отечест- 
венного ротационного вискозиметра АКР-2 [22, 
23]. Агрегационная способность эритроцитов и 
деформируемость эритроцитарных мембран оце- 
нивалась ориентировочным методом по рассчи- 
тываемому индексу агрегации и деформируемо- 
сти эритроцитов (ИАЭ и ИАД) [24]. 

Структурно-функциональные параметры 
эритроцитов в нативных мазках крови опре- 
делялись на модернизированном варианте ком- 
пьютеризированного микрофотометра — визуали- 
затора лабораторного применения [25]. В мазках 
оценивались агрегационная способность и де- 
формируемость эритроцитов, их диаметры. Из- 
мерение диаметров эритроцитов проводилось 
при помощи специально созданных компьютер- 
ных программ. 

Статистический анализ данных осуществ- 
лялся при помощи стандартных программ Місго- 
ѕой Ехсе! 2000 и $Р5$ 10.0.5 Юг Міпӣоухѕ. Рас- 
считывались параметры описательной статисти- 
ки, проверялась нормальность распределения. В 
этом случае проводился парный Т-(еѕї. В осталь- 
ных случаях использовались методы непарамет- 
рической статистики (парный тест Уилкоксона). 
Различие считалось достоверным при уровне 
значимости р<0,05. 

С целью перевода полученных при ротацион- 
ной вискозиметрии дискретных данных в непре- 
рывные последние были аппроксимированы в виде 
полиномов высокой степени [26, 27]. Для характе- 
ристики функционального состояния изучаемой 
системы использовалась методика построения 
фрагментов фазового портрета на различных плос- 
костях многомерного фазового пространства [28]. 


Направленность и степень изменений гемо- 
реологических параметров определялись путем 
расчета индекса эффективности по формуле: 


20.6100. 
Хұ 

где хо – исследуемый параметр после воздейст- 
вия ЭМИ КВЧ (опытный); х; – исследуемый па- 
раметр до облучения (контрольный). 

Потенциальная способность ЭМИ КВЧ- 
диапазона к изменению гемореологических па- 
раметров облучаемого іп уИто образца крови 
оценивалась по индексу вариабельности, 
рассчитываемому по формуле 


,=+7|+|-Т 
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где +Г- среднее арифметическое положитель- 
ных индексов эффективности, а -Г ~ среднее 
арифметическое отрицательных индексов эффек- 
тивности. 


Результаты и обсуждение 


Влияние ЭМИ КВЧ (53,5 ГГц) на реологиче- 
ские свойства цельной крови и функциональ- 
ные параметры эритроцитов больных ста- 
бильной стенокардией и практически здоро- 
вых лиц. При воздействии ЭМИ КВЧ с частотой 
53,5 ГГц на образцы цельной крови практически 
здоровых лиц молодого возраста в целом в груп- 
пе отмечается тенденция к повышению ее вязко- 
сти (7. от 18,99 до 20,59 %), при этом происходят 
статистически не достоверное увеличение агре- 
гационной способности эритроцитов на 10,15 % 
и повышение пластичности эритроцитарных 
мембран на 3,76 % Установлено, что под влияни- 
ем ЭМИ КВЧ на указанной частоте происходили 
равновероятное повышение, понижение и отсут- 
ствие изменений вязкости цельной крови прак- 
тически здоровых лиц. 

При КВЧ-воздействии (53,5 ГГц) на образ- 
цы цельной крови больных стабильной стено- 
кардией происходит повышение уровня вязкости 
цельной крови, достигающее уровня статистиче- 
ской достоверности на высоких скоростях сдвига 
(1. от 3,7 до 8,2 %). Агрегационная способность 


эритроцитов при этом увеличивается в среднем 
на 2,24 %, отмечается тенденция к возрастанию 
жесткости их мембран (1, = –0,77 %). При этом в 
31,1 % случаев отмечается снижение вязкости 


цельной крови в среднем на 5,8 %, 
за счет уменьшения способности 
эритроцитов к агрегации и уве- 
личения пластичности их мембран. В 17,2 % 
случаев облучение (с указанными параметрами) 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей не приводит к изменению вязкости цельной 
крови. При этом отмечается некоторое увеличе- 
ние способности эритроцитов к агрегации, де- 
формируемость их мембран не меняется. У 51,7 % 
больных стабильной стенокардией происходит. 
статистически достоверное повышение вязкости . 
цельной крови. Повышение агрегационной спо- 
собности эритроцитов достигает уровня стати- 
стической достоверности, в отличие от снижения 
деформируемости эритроцитарных мембран. 

Таким образом, при КВЧ-облучении (53,5 ГГц) 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей происходит преимущественное повышение 
вязкости цельной крови и агрегационной спо- 
собности эритроцитов. 

В подавляющем большинстве случаев (72 %) 
отмечалось статистически достоверное повыше- 
ние вязкости суспензии отмытых эритроцитов 
больных стабильной стенокардией под влиянием 
ЭМИ КВЧ (53.5 ГГц). Агрегационная способ- 
ность эритроцитов при этом статистически дос- 
товерно возросла на 11,8 %. Наблюдалось незна- 
чительное увеличение пластичности эритроци- 
тарных мембран (на 1,75 %). Аналогичные изме- 
нения отмечались и в группе сравнения, у боль- 
ных ИБС с артериальной гипертензией (ИБСАГ). 

При ресуспензировании отмытых эритроци- 
тов больных стабильной стенокардией облучен- 
ным изотоническим раствором хлорида натрия 
изменения вязкости суспензии, агрегационной 
способности красных кровяных клеток и дефор- 
мируемости их мембран не происходило. Если 
же облучать отдельно плазму и ресуспензировать 
ею отмытые эритроциты, то отмечается стати- 
стически достоверно выраженное снижение вяз- 
кости цельной крови в 100 % случаев за счет вы- 
раженного уменьшения агрегационной способ- 
ности эритроцитов. 

Изменения гемореологических параметров, 
как цельной крови, так и эквигематокритной 
суспензии эритроцитов в группе сравнения 
(ИБСАГ) были аналогичны изменениям в основ- 
ной, но большей степени выраженности. 


При оценке мазков кон- 
трольных и опытных образцов 
цельной крови больных ста- 
бильной стенокардией было установлено выра- 
женное изменение деформируемости эритроци- 
тарной мембраны и агрегационной способности 
эритроцитов (рис. 1). Отмечалось значительное 
увеличение размеров эритроцитов (большого 
диаметра) от 6,45+0,8 мкм в контрольных образ- 
цах до 7,98-0,3 мкм – в опытных образцах. 


а) 6) | 


Рис. 1. Изменение морфологических и функциональных 
свойств эритроцитов больных стабильной стенокар- 
дией под воздействием ЭМИ КВЧ с частотой 53.5 ГГц: 
а) – контрольный образец, 6) — облученный 
образец. Стрелками показаны «монетные столбики» 
из эритроцитов. 


Влияние ЭМИ КВЧ (42,2 ГГц) на реоло- 
гические свойства цельной крови и функцио- 
нальные параметры эритроцитов больных 
стабильной стенокардией и практически здо- 
ровых лиц. При воздействии ЭМИ с частотой 
42,2 ГГц на образцы цельной крови практически 
здоровых лиц молодого возраста отмечалось по- 
вышение ес вязкости на всех исследуемых ско- 
ростях сдвига в среднем на 12,0 %, достигающее 
уровня статистической значимости только при 
высоких скоростях сдвига. Установлена тенден- 
ция к увеличению агрегационной способности 
эритроцитов на 11,4 % и к повышению жестко- 
сти эритроцитарных мембран на 1,0 %. 

Было установлено, что под влиянием ЭМИ 
КВЧ с частотой 42,2 ГГц в условиях м уйто про- 
исходит преимущественное (в 75 % случаев) по- 
вышение вязкости цельной крови практически 
здоровых лиц, сопровождающееся снижением 


агрегационной способности эритроцитов и по- 
вышением пластичности их мембран. 

Отличий в изменении гемореологических 
параметров как цельной крови, так и эквигема- 


токритной суспензии эритроцитов, под влиянием 
ЭМИ КВЧ с частотой 42,2 ГГц у основной и до- 
полнительной контрольных подгрупп не выявля- 
лось. 

Установлено, что при КВЧ-облучении с ука- 
занной частотой образцов цельной крови боль- 
ных стабильной стенокардией происходит по- 
вышение уровня ее вязкости, статистически дос- 
товерное как на высоких, так и на низких скоро- 
стях сдвига ([, от 1,24 до 7,75 %). Агрегационная 
способность эритроцитов при этом статистиче- 
ски достоверно повышается в среднем на 4,07 %, 


а жесткость эритроцитарных мембран имеет тен- 


денцию к повышению в среднем на 0,7 %. 

При облучении ЭМИ КВЧ с частотой 
42,2 ГГц цельной крови больных основной груп- 
пы преимущественно происходит повышение 
вязкости и агрегационной способности эритро- 
цитов в 57,6 % случаев. Деформируемость эрит- 
роцитарных мембран при этом снижается. 

Отличий в направленности изменений под 
влиянием ЭМИ КВЧ на указанной частоте между 
основной группой и группой сравнения не было. 
В последней отмечалась более значимая выра- 
женность эффекта; /, для вязкости цельной крови 
варьировали от 5,5 до 19,2 %. 

При воздействии ЭМИ КВЧ с частотой 42,2 Гц 
эквигематокритной суспензии отмытых эритро- 
цитов больных стабильной стенокардией отме- 
чается преимущественное повышение (44,4 %) 
кажущейся вязкости суспензии. При ресуспензи- 
ровании отмытых эритроцитов больных ста- 
бильной стенокардией облученным изотониче- 
ским раствором хлорида натрия изменения гемо- 
реологических параметров не происходило. Если 
же облучать отдельно собственно плазму и ре- 
суспензировать ею отмытые эритроциты боль- 
ных стабильной стенокардией, то отмечается 
статистически достоверное выраженное сниже- 
ние вязкости цельной крови на всех исследуемых 
скоростях сдвига (1, от -9,6 до -17,6 %). Агрега- 
ционная способность эритроцитов при этом па- 
дает, а пластичность их мембран не изменяется. 

Отмечалось более выраженное преимущест- 
венное повышение вязкости цельной крови и эк- 
вигематокритной суспензии больных стабильной 
стенокардией группы сравнения (ИБСАГ). 


Установлено, что минимальное количество 
эритроцитов наблюдается у образцов цельной 
крови, вязкость которых понижается под влия- 
нием ЭМИ КВЧ с частотой 42,2 ГГц, и макси- 
мальное – у образцов цельной крови, вязкость 
которых увеличивается при воздействии ЭМИ 
указанной частоты. Аналогичная зависимость 
наблюдается от исходного уровня тромбоцитов в 
крови. В группе сравнения (ИБСАГ) зависимость 
изменения вязкости крови под влиянием ЭМИ 
КВЧ от исходного уровня эритроцитов в образце 
такая же, как в основной группе больных ИБС. 

При оценке мазков контрольных и опытных 
образцов цельной крови больных стабильной 
стенокардией при помощи компьютерного мик- 
рофотометра-визуализатора были выявлены ана- 
логичные изменения, происходящие после ЭМИ 
КВЧ с частотой 53,5 ГГц. 

Оценка. функционального состояния ге- 
мореологической системы цельной крови 
больных стабильной стенокардией и практи- 
чески здоровых лиц под влиянием ЭМИ КВЧ 
{42,2 и 53,5 ГГц). В случае воздействия ЭМИ 
(42,2 и 53,5 ГГц) на образцы цельной крови про- 
исходит изменение прочности эритроцитарных 


агрегатов: снижение при частоте 42,2 ГГц и по- · 
вышение при частоте 53,5 ГГц. Зона суспензион- ` 


ной стабильности, определяемая при анализе 
фрагментов фазовых портретов на плоскости 
«изменение вязкости цельной крови в процессе 
ротационной вискозиметрии — скорость этого 
изменения» (как больных, так и практически 
здоровых лиц), смещается в область более высо- 
ких скоростей сдвига. Эти данные позволяют 
предположить «адаптирующее» действие ЭМИ 
КВЧ на указанных частотах гемореологической 
системы больных стабильной стенокардией к бо- 
лее высоким скоростям сдвига, что в условиях 
одинаковой геометрии сосудистого русла соот- 
ветствует более высоким уровням артериального 
давления. 

Доказано, что «жидкое» напряжение сдвига 
(Йа зйеаг $17е55) стимулирует многочисленные 
варианты ответа эндотелиоцитов. Они включают 


увеличение продукции вторичных мессендже- 
ров: инозитол-1,4,5-трифосфата [29, 30] и цикли- 
ческого гуанозин-монофосфата [31], повышение 
высвобождения таких вазоактивных субстанций, 


как простациклин [32], оксид 
азота [33] и т. д. Таким образом, 
можно косвенно судить о той 
интенсивности функциональной активности эн- 
дотелия сосудистой стенки, при которой отмеча- 
ется максимальная суспензионная стабильность 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей и практически здоровых лиц. 

Влияние ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ и 
поглощения атмосферного кислорода на рео- 
логические свойства цельной крови и функ- 
циональные параметры эритроцитов больных 
стабильной стенокардией. В целом в группе 
больных стабильной стенокардией, образцы кро- 
ви которых подвергались ЭМИ (129 ГГц) в тече- 
ние 15 мин, происходит снижение вязкости 
цельной крови при всех исследуемых скоростях 
сдвига, отсутствии изменений агрегационной 
способности эритроцитов и уменышении пла- 
стичности эритроцитарных мембран (1, для вяз- 
кости от —2,7 до -3,8 %, а для деформируемости 
до —1,23 %). При этом под влиянием ЭМИ КВЧ 
на частоте МСПИ атмосферного кислорода в 50 % 
случаев происходило снижение вязкости, в 38,9 % 
— повышение вязкости цельной крови и в 11,1 % 
случаев изменений не отмечалось. Аналогичные 
изменения были выявлены в группе контроля. 

Установлена зависимость /, для вязкости 
цельной крови при высоких скоростях сдвига от 
исходного количества эритроцитов, ее графиче- 
ское изображение имеет (/-образный характер 
(рис. 2), с минимальными значениями /, при кон- 
центрации эритроцитов от 4,5 до 5,0-10'/л. 
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Рис. 2. Зависимость индекса эффективности для вязкости 
цельной крови больных стабильной стенокардией. „. 
от исходного уровня эритроцитов при воздействии 
ЭМИ КВЧ с частотой 129 ГГц в течение 15 мин 


Полученные данные свиде- 
тельствуют о преимущественном 
понижении вязкости цельной 
крови больных стабильной стенокардией под 
влиянием ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О, в те- 
чение 15 мин. 

При 30-минутном облучении цельной крови 
больных этой группы в целом отмечаются тен- 
денция к уменьшению вязкости цельной крови 
на всех исследуемых скоростях сдвига и сниже- 
ние агрегационных свойств эритроцитов. Де- 
формируемость их мембран при этом остается 
неизменной (Г, для вязкости цельной крови - от 
—2,9 до -3,2 %, а для агрегации и деформируемо- 
сти — соответственно —0,3 % и 0,0 %). При этом в 
52,4% случаев отмечалось уменьшение вязкости 
цельной крови, в 23,8% — повышение ив 23,8% 
случаев изменений гемореологических парамет- 
ров выявлено не было. 

При рассмотрении направленности и выра- 
женности изменений вязкости цельной крови 
больных стабильной стенокардией под влиянием 
ЭМИ КВЧ с частотой 129 ГГц в зависимости от 
исходного уровня эритроцитов обращает на себя 
внимание минимальное се изменение при исход- 
ном количестве эритроцитов от 4,5 до 5-10 /л. 
Максимальное снижение вязкости цельной крови 
при воздействии ЭМИ КВЧ (129 ГГц) в течение 
30 мин отмечается при исходном уровне 
тромбоцитов более 250-10°/л. 

При оценке мазков цельной крови до и по- 
сле облучения (129 ГГц, 30 мин) установлены 
изменение формы (выраженный эхиноцитоз и 
анизоцитоз), большая степень деформируемости 
и увеличения агрегационной способности эрит- 
роцитов (появление не разрушенных при приго- 
товлении мазка «монетных столбиков» из эрит- 
роцитов) по сравнению с облученными в течение 
15 мин. Изменение среднего размера (большого 
диаметра эритроцитов), статистически не досто- 
верно (6,58-0,8 мкм у контрольных; 7,03-0,4 мкм 
у опытных образцов, р>0,05). 

Таким образом, при облучении образцов 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей ЭМИ КВЧ (129 ГГц) в течение 30 мин отме- 
чается более выраженный эффект понижения ее 
вязкости по сравнению с 15-минутным режимом 


облучения как по количеству образцов, так и по 
индексу эффективности (рис. 3). 


Индекс эффективности, % 


Рис. 3. Индексы эффективности для вязкости цельной 
крови больных основной (ИБС) группы и группы 
сравнения (ИБСАГ) под влиянием ЭМИ КВЧ на 
частоте 129 ГГц при 15- и 30-минутной 
экспозиции 


Максимальное снижение вязкости цельной 
крови под влиянием ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ О», по нашим данным, происходило при 
исходном количестве эритроцитов от 4 до 
4.5:10'/л, тромбоцитов – более 250-10°/л и лей- 
коцитов — до 5:10°/л. 

Отмечалось значительное различие (р<0,05) 
в выраженности снижения вязкости цельной кро- 
ви под влиянием ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ 0О› 
при 15- и 30-минутной экспозиции в основной 
группе и группе сравнения. Большая степень 
снижения вязкости цельной крови наблюдалась у 
больных с ростом распространенности атеро- 
склеротического поражения коронарных сосудов. 


При 60-минутном облучении образцов 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей в целом повышается ее вязкость при всех ис- 
следуемых скоростях сдвига (1, от —3,8 до 7,7 %). 
Одновременно статистически достоверно повы- 
шалась агрегационная способность эритроцитов, 
а пластичность эритроцитарных мембран прак- 
тически не изменялась. При этом под влиянием 
ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О) в 14,3 % случаев 
происходило снижение вязкости, в 64,3 % — по- 
вышение вязкости цельной крови ив 21,4 % слу- 
чаев изменений не отмечалось. 

Была установлена зависимость направлен- 
ности и степени выраженности эффекта 60- 
минутного воздействия ЭМИ КВЧ (129 ГГц) от 
исходного уровня эритроцитов. Минимальное 
повышение вязкости цельной крови в этом слу- 


чае происходило при исходном уровне эритро- 
цитов до 4,5: 107%. 

В результате исследования мазков кон- 
трольных и опытных образцов цельной крови 
больных стабильной стенокардией было выявле- 
но изменение формы (выраженный эхиноцитоз и 
анизоцитоз), деформируемости и агрегационной 
способности эритроцитов (появление пространст- 
венных сетей эритроцитарных агрегатов) (рис. 4). 
Изменение среднего размера (большого диамет- 
ра) эритроцитов статистически не достоверно 
(6,45+0,8 мкм у контрольных и 7,9+1,2 мкм у 
опытных образцов, р = 0,075). 


Рис. 4. Изменение морфологических и функциональных 
свойств эритроцитов больных стабильной стенокар- 
дией под воздействием 60-минутного ЭМИ КВЧ 
с частотой 129 ГГц: а) – контрольный образец, 

6) – облученный образец. Штрихами показано 
образование пространственных сетей эритроцитар- 
ных агрегатов (сІштрѕ) 


Степень повышения вязкости цельной крови 
носит характер обратной зависимости от распро- 
страненности атеросклеротического процесса в 
коронарных артериях: наименьшие Г, для вязкости 
цельной крови наблюдались при поражении од- 
ной артерии. 

Нами были отмечены большие значения 
стандартного отклонения в контрольных (необ- 
лученных) образцах, по сравнению: с облучен- 
ными, опытными. Подобная зависимость, веро- 
ятно, является отражением общего физиологиче- 
ского правила Вильдера-Лейтеса, определяюще- 
го зависимость величины реакции биосистемы от 
интенсивности действующего стимула [34]. По- 
скольку ЭМИ КВЧ является физиологическим 
раздражителем, зависимость реакции биосисте- 
мы крови на него отвечает указанному общему 
физиологическому правилу. Отсутствие умень- 
шения дисперсии вязкости цельной крови при 
60-минутной экспозиции, – вероятно, проявление 


запредельного уровня. «нагрузки» на реологиче- 


скую систему крови [31]. Подоб- 
ная зависимость была нами вы- 
явлена и при других режимах 
облучения. 

Таким образом, изменение. гемореологиче- 


‚ ских параметров существенно зависит от времени 


воздействия ЭМИ КВЧ на частоте 129 ГГц (рис. 5). 
С возрастанием времени экспозиции происходит 
увеличение вязкости цельной крови. Так, при 60- 
минутном режиме ЭМИ с частотой 129 ГГц, в от- 
личие от менее продолжительных, происходит 
повышение вязкости цельной крови больных 
стабильной стенокардией и практически здоро- 
вых лиц. 
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Рис. 5. Зависимость направленности эффекта воздействия 
ЭМИ КВЧ (129 ГГц) от времени экспозиции на вяз- 
кость цельной крови больных стабильной стенокар- 
дией (1 — снижение, 2 ~ отсутствие изменений, 3 — 
повышение) 

Влияние ЭМИ на частоте МСПИ МО при 
плотности потока мощности 0,1 мВт/ем? на 
реологические свойства цельной крови боль- 
ных стабильной стенокардией. В группе боль- 
ных стабильной стенокардией в целом при 15- 
минутном облучении цельной крови ЭМИ в ука- 
занном режиме обнаружено повышение уровня 
ее вязкости на всех исследуемых скоростях сдви- 
га, достигающее степени статистической досто- 
верности при низких скоростях сдвига. Отмеча- 
лось увеличение агрегационной способности 
эритроцитов в среднем на 4,9 % и снижение де- 
формируемости их мембран на 6,5 %. При этом в 
25 % случаев наблюдалось понижение вязкости 
цельной крови, в 64,3 % происходило повыше- 
ние сс и в 10,7 % отсутствовало изменение. 

В подгруппе с повышением вязкости цель- 
ной крови (64,3 %) отмечались статистически 
достоверное ее увеличение на всех исследуемых 


скоростях сдвига, тенденция к 
повышению агрегационной спо- 
собности эритроцитов (7, в сред- 
нем 4,07 %). Деформируемость эритроцитарных 
мембран статистически достоверно снижалась, 
(1. —7,9 %). 

Выделение в последней группе образцов с 
индексом эффективности до 10 %, 20 % и более 
позволило определить направление и степень 
изменения вязкости цельной крови в зависимо- 
сти от возраста пациента, чей образец крови об- 
лучался. Зависимость представлена в виде (/- 
образной кривой (рис. 6, где / – плотность потока 
мощности — 0,1 мВт/см” время ~ 15 мин; 2 – плот- 
ность потока мощности 1 мВт/см?, время – 15 мин). 
У пациентов с минимальным возрастом не обна- 
руживается изменений вязкости цельной крови 
при ее облучении ЭМИ КВЧ в указанном режи- 
ме, т. е. чем старше пациент, тем вероятнее из- 
менение гемореологических параметров под 


влиянием ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ МО. 
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Рис. 6. Зависимость между возрастом пациентов 
и индексом эффективности для ВЯЗКОСТИ 
на высоких скоростях сдвига (200 с’ 1) цельной 
крови, при воздействии ЭМИ на частоте МСПИ МО 


Зависимость степени повышения вязкости 
крови от исходного количества форменных эле- 
ментов аналогична таковой при КВЧ-облучении 
образцов цельной крови на частоте МСПИ О) в 
течение 15 мин. 

При воздействии на цельную кровь больных 
стабильной стенокардией ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ МО (0,1мВт/см?) в течение 15 мин отме- 
чаются повышение прочности эритроцитарных 
агрегатов и смещение зоны суспензионной ста- 
бильности крови в сторону больших значений 
скорости сдвига. При этом прослеживается зави- 
симость выраженности эффекта КВЧ- 


воздействия от исходной вязкости облучаемого 

образца как на высоких (200 с”), так и на низких 
л 2 

(20 с ) скоростях сдвига. Так, при облучении об- 


разцов крови с исходной вязкостью на высоких 
(200 с") скоростях сдвига до 3 мПа’с включи- 
тельно, обращает на себя внимание статистиче- 
ски достоверное (р = 0,0001) повышение вязкости 
цельной крови с высокими [, — от 50 и выше 
(рис. 7, где 1 ~ плотность потока мощности 
0,1 мВт/см”, 2 – 1 мВт/см?). При этом повыша- 
лась агрегационная способность эритроцитов и 
деформируемость их мембран (р = 0,004). У об- 
разцов цельной крови с исходным уровнем вяз- 
кости от 3 до 4 мПа:с статистически достоверное 
повышение вязкости происходит на всех скоро- 
стях сдвига (р = 0,003). Повышение агрегацион- 
ной способности эритроцитов не достигало 
уровня р < 0,05, а пластичность их мембран 
достоверно (р = 0,009) снижалась (/, от 8,6 до 
15,1 %). Если же исходная вязкость цельной 
крови находилась в диапазоне 4...5 мПагс, то 
вязкость после облучения повышалась в среднем 
на 4 %. При облучении цельной крови, вязкость 
которой составляла более 5 мПа:с, происходило 
отчетливое ее снижение на 28-30 %. Анало- 
гичная тенденция прослеживалась при оценке 
степени изменения вязкости цельной крови и при 
низких скоростях сдвига (20 с). 
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Рис. 7. Зависимость эффективности КВЧ-облучения на час- 
тоте МСПИ МО в течение 15 мин от исходной вязко- 
сти образца цельной крови на высоких скоростях 
сдвига (200 с')) 


Таким образом, при 15-минутном воздейст- 
вии на образцы цельной крови больных стабиль- 
ной стенокардией ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ 
МО с уровнем падающей мощности 0,1 мВт/см? 
ее вязкость снижается достоверно, если исходная 
величина при высоких скоростях сдвига превы- 
шает 4,7 мПагс. 

Различия основной группы и группы срав- 
нения при КВЧ-обучении на частоте МСПИ МО 
с уровнем падающей мощности 0,1 мВт/см” в те- 
чение 15 мин не достигали уровня статистиче- 


ской значимости, хотя прослеживалась тенден- 
ция к более выраженным изменениям вязкости 
цельной крови и структурно-функциональных 
параметров эритроцитов в группе сравнения 
(ИБСАГ). 

При КВЧ-облучении указанного режима 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей отмечается большая вариабельность показате- 
лей до облучения, чем после, т. е. $0 (стандарт- 
ное отклонение) исходных образцов больше $0 
опытных образцов. Подобное явление рассмат- 
ривалось нами как отражение правила Вильдера- 
Лейтоса [31]. 

В группе больных стабильной стенокардией 
в целом при 30-минутном воздействии ЭМИ на 
частоте МСПИ МО на образцы крови отмечались 
увеличение ее вязкости при всех исследуемых 
скоростях сдвига, не достигающее уровня стати- 
стической достоверности, а также тенденция к 
повышению агрегационной способности эритро- 
цитов на 9,3 % и увеличению жесткости их мем- 
бран на 0,7 % (Г, от 10,4 до 23 %). 

При указанном режиме облучения сущест- 
венного изменения диапазона скоростей сдвига, 
соответствующих разрушению эритроцитарных 
агрегатов под влиянием ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ МО (0,1 мВт/см?), не происходило. Ана- 
логичная картина наблюдалась для диапазонов 
скоростей сдвига, соответствующих области 
суспензионной стабильности цельной крови 
больных стабильной стенокардией до и после 
КВЧ-воздействия (30 мин, 0,1 мВт/см?). 

Наличие зависимости влияния ЭМИ КВЧ 
указанного режима на уровень вязкости цельной 
крови и функциональные параметры эритроци- 
тов от исходной вязкости облучаемого образца 
установить не удалось, так как все больные этой 
группы имели исходную вязкость от 3 до 4 мПа:с 
(200 с) иот 4 до 5 мПа.с (20 с). 

Влияние ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ 
МО при плотности потока мощности 1 мВт/ем? 
на реологические свойства цельной крови 
больных стабильной стенокардией. При воз- 
действии на образцы цельной крови ЭМИ КВЧ 
на частоте МСПИ МО при уровне падающей 
мощности 1 мВт/см? на протяжении 15 мин в 
группе больных стабильной стенокардией в це- 
лом отмечалось увеличение ее вязкости как на 
высоких, так и на низких скоростях сдвига. Из- 
менение статистически значимо при скоростях 


сдвига 200 и 50 с". Наблюдалось 
статистически достоверное уве- 
личение агрегационной способ- 
ности эритроцитов в среднем на 3,04 % и тен- 

денция к повышению жесткости их мембран 

(Т. ~ –1,56 %). При этом в 10,7 % случаев проис- 

ходило снижение вязкости цельной крови, в 82,2 % 

отмечалось повышение ее и в 7,1 % случаев из- 

менения отсутствовали. Таким образом, при уве- 

личении падающей мощности облучения образ- 

цов цельной крови больных стабильной стено- 

кардией происходило повышение стерёотипно- 

сти реакции на воздействие.  ^ 

Выделение в группе с ‘положительными 1 
для вязкости цельной крови подгрупп с 7, до 10 % 
включительно, до 20 % включительно и более 
позволило определить направление и степень 
изменения вязкости цельной крови в зависимо- 
сти от возраста пациента. Такая зависимость 
представлена в виде (/-образной кривой. У паци- 
ентов с минимальным возрастом не обнаружива- 
ется изменений вязкости цельной крови при ее 
КВЧ-облучении в указанном режиме (см. рис. 6). 
Таким образом, с увеличением возраста повыша- 
ется и вероятность изменения вязкости цельной 
крови больных стабильной стенокардией под 
влиянием ЭМИ КВЧ на частоты МСПИ МО с 
временем экспозиции 15 мин и падающей мощ- 
ностью 1 мВт/см? о 

Нами было выявлено влияние исходного со- 
стояния пациента на выраженность и направлен- 
ность изменений гемореологических параметров 
под воздействием ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ 
МО в течение 15 мин при уровне падающей 
мощности 1 мВт/см”. С увеличением вовлечен- 
ности коронарного бассейна в атеросклеротиче- 
ский процесс отмечался рост индекса эффектив- 
ности для вязкости цельной крови при высоких 
скоростях сдвига с 5,8 % – при поражении одной" 
артерии до 12,9 % – при поражении трех коро- 
нарных артерий. 

Зависимость степени повышения вязкости 
крови от исходного количества форменных эле- 
ментов аналогична таковой при КВЧ-облучении 
образцов цельной крови на частоте МСПИ О) в 
течение 15 мин, т. е. наиболее ярко выраженная 


зависимость отмечается от исходного количества 
эритроцитов, графическое изображение имеет И- 
образный характер, и минимальное повышение 


вязкости отмечается при исход- 
ном количестве эритроцитов от 
4,5 до 5,0-10'/л. 

Установлено, что 15-минутное КВЧ-облу- 
чение на частоте МСПИ МО при уровне падаю- 
щей мощности 1 мВт/см? также приводит к уве- 
личению прочности эритроцитарных агрегатов 
больных стабильной стенокардией. Зона суспен- 
зионной стабильности цельной крови больных 
стабильной стенокардией после облучения смеща- 
ется в сторону более высоких скоростей сдвига. 

При рассматриваемом режиме облучения 
прослеживается зависимость выраженности эф- 
фекта КВЧ-воздействия от исходной вязкости 
облучаемого образца как на высоких (200 с”), 
так и на низких (20 с”) скоростях сдвига. У об- 
разцов с исходной вязкостью на высоких скоро- 
стях сдвига более 5 мПа:с происходило отчетли- 
вое снижение вязкости цельной крови на 13,9 — 
18,6 %. Аналогичная тенденция прослеживалась 
и в зависимости от исходной вязкости облучае- 
мого образца на низких скоростях сдвига. 

Отличия основной группы больных от 
группы сравнения по степени выраженности из- 
менения гемореологических параметров были 
статистически недостоверны (р>0,05), однако 
отмечалась тенденция к увеличению индексов 
эффективности для цельной крови на высоких 
скоростях сдвига (200 с’) в группе больных ста- 
бильной стенокардией с синдромом артериаль- 
ной гипертензии по сравнению с группой боль- 
ных стабильной стенокардией без него. 

При 30-минутном облучении нами была ус- 
тановлена тенденция к повышению уровня вяз- 
кости цельной крови в группе больных стабиль- 
ной стенокардией в целом на всех исследован- 
ных скоростях сдвига, достигающая степени ста- 
тистической значимости при высоких скоростях 
сдвига (200 с!) (Г, от 2,6 до 5%). Отмечалось по- 
вышение агрегационной способности эритроци- 
тов (р = 0,051) (1, ~ 2,15%). В то же время на- 
блюдалось повышение жесткости эритроцитар- 
ных мембран (р = 0,053) на 0,55 %. В 80 % слу- 
чаев вязкость цельной крови больных стабиль- 
ной стенокардией статистически достоверно 
повышалась на 200; 100 и 50 с" (7, от 4.2 до 5,7 %), 


при этом происходило увеличение агрегацион- 


ной способности эритроцитов, не достигающее 
уровня статистической значимости (7, ~1,16%). В 
этой подгруппе отмечалось снижение пластич- 
ности эритроцитарных мембран на 0,66%. 

Существенных отличий в прочности эрит- 
роцитарных агрегатов до и после КВЧ-облучения 
цельной крови больных стабильной стенокарди- 
ей на частоте МСПИ М№О с уровнем падающей 
мощности 3 мВт/см? и временем экспозиции 
30 мин выявлено не было. Также диапазон ско- 
ростей сдвига, соответствующих зоне суспензи- 
онной стабильности цельной крови, существенно 
не отличался у образцов крови больных стабиль- 
ной стенокардией до и после ЭМИ КВЧ в ука- 
занном режиме. 

Наличие зависимости выраженности влия- 
ния ЭМИ КВЧ на уровень вязкости цельной кро- 
ви и функциональные параметры эритроцитов от 
вязкости облучаемого образца установить не 
удалось, так как все больные этой группы имели 
исходную вязкость от 3 до 4 мПагс (200 с!) и от 
4 до 5 мПа-с (20 с”). 

Зависимости выраженности и направленно- 
сти изменения гемореологических параметров от 
исходной концентрации в крови общего холесте- 
рина, фибриногена и количества форменных 
элементов выявлено не было. 

При оценке потенциальной способности 
ЭМИ КВЧ-диапазона к изменению гемореоло- 
гических параметров облучаемого ім уЙго образ- 
ца цельной крови, оцениваемой по индексу ва- 
риабельности частоты ЭМИ КВЧ располагаются 
в следующем порядке: 42,2; 129; 53,5; 
150,1...150,6 ГГц. 


Заключение 


Таким образом, в результате проведенных иссле- 

дований отметим следующее: 

е Влияние ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте 
МСПИ атмосферного кислорода (129 ГГц) 
на реологические свойства крови неодно- 
родно: при 15- и 30-минутной экспозиции 
установлено понижение вязкости цельной 
крови, а при 60-минутной экспозиции — ее 
повышение в группах больных стабильной 
стенокардией и практически здоровых лиц. 
При этом первые две экспозиции вызывали 
разнонаправленные изменения агрегацион- 


ной способности эритроцитов и деформи- 
руемости их мембран, а при 60-минутной — 
‚повышение агрегационной способности 
эритроцитов и незначительное увеличение 
пластичности эритроцитарных мембран. 
Влияние ЭМИ КВЧ-диапазона на частоте 
МСПИ МО (150,1...150,6 ГГц) на реологиче- 
ские свойства крови различно в зависимости 
от времени экспозиции и мощности облуче- 
ния: увеличение времени облучения приво- 
дило, как правило, к более выраженному 
увеличению вязкости цельной крови боль- 
‘ных стабильной стенокардии и практически 
здоровых лиц. Аналогичная закономерность 
выявлена при нарастании мощности излуче- 
ния. При всех режимах воздействия ЭМИ на 
частоте МСПИ МО изменения функциональ- 
ных параметров эритроцитов были разнона- 
правленными: установлено повышение агре- 
гационной способности эритроцитов и по- 
нижение деформируемости их мембран. 
Влияние ЭМИ с частотами 42.2 и 53,5 ГГц 
на гемореологические параметры больных 
стабильной стенокардией и практически 
здоровых лиц заключается в повышении 
вязкости цельной крови, за счет увеличения 
агрегационной способности эритроцитов 
как у больных стабильной стенокардией, так 
и у практически здоровых лиц. 

Имеется существенная зависимость влияния 
ЭМИ КВЧ от количества форменных эле- 
ментов периферической крови в исходном 
состоянии. Максимальная выраженность 
изменений реологических параметров цель- 


ной крови при воздействии 
ЭМИ указанного диапазона 
определяется оптимальным 
соотношением в крови эритроцитов, лейко- 
цитов и тромбоцитов. 


Сравнительный анализ. влияния ЭМИ КВЧ 
на «классических» частотах (42,2 и 53,5 ГГц) 
и частотах МСПИ МО и О, показал, что вы- 
раженность эффекта указанных частот ЭМИ 
КВЧ на реологические свойства крови уве- 
личивается в направлении 42,2 -> 129 > 
—53,5 — 150,1 - 150,6 ГГц. 

Степень выраженности изменения формы, 
размера, агрегационной способности эрит- 
роцитов, пластичности их мембран и цито- 
метрических сдвигов обусловлены ростом 
падающей мощности и увеличением време- 
ни экспозиции ЭМИ КВЧ на всех изучаемых 
частотах и при всех режимах облучения. 
Влияние ЭМИ КВЧ различных частот на 
вязкость цельной крови зависит от распро- 
страненности атеросклеротического проце- 
сса в коронарных артериях и наличия арте- 
риальной гипертензии: с увеличением числа 
коронарных артерий, вовлеченных в атеро- 
склеротический процесс, возрастают индек- 
сы эффективности для вязкости цельной 
крови, агрегационной способности эритро- 
цитов и деформируемости их мембран; на- 
личие артериальной гипертензии у пациента 
приводит к достоверно более высоким пере- 
численным параметрам. 
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Квазиоптический КВЧ генераторный 
комплекс моделирования 
детерминированных шумов 
для биофизических исследований 


А.П. Креницкий, А.В. Майбородин, О.В. Бецкий, 
О.Ф. Трошин, В.Д. Тупикин, В.Ф.Киричук 


$ Приведена структура молекулярных КВЧ-спектров излучения и погло- 
щения атмосферных газов и их взаимодействие с некоторыми физи- 
ческими и биологическими средами. Рассмотрены результаты разра- 
ботки квазиоптического генераторного комплекса, имитирующего из- 
лучение молекулярных спектров атмосферных газов в КВЧ-диапазоне 
частот, представлены структурная схема, технические характеристики, 
программное обеспечение и его общий вид. Показаны перспективы его 
применения для моделирования стохастических процессов взаимо- 
действия физических и биологических сред с электромагнитными по- 
лями различной структуры в КВЧ-диапазоне частот. 


Экгисиге оѓ {ће тоіесиаг ЕНЕ ѕресїга гааігііоп апа абѕогріоп ої аїтоз- 
рһегіс даѕеѕ апа іћеіг іпіегасіїоп мќһ ѕоте рһуѕіса! апа біоіодіса! теаіа 
іѕ деп. Кеѕиќѕ о? деуеіортепі оѓ а ацаз-орЧса! депегаїог сотр!ех 
ѕітиіаійпо гадіайоп оѓ тоіесиаг ѕресіга ої аїтоѕрћегіс дазез іп ЕНЕ #е- 
дчепсу гапде аге сопѕіаегеа. Тһе Бюск ѕсһете, рейогтапсез, зой\маге, 
апа {ће депега| міем аге ргеѕепїеа. Тһе регѕресіімеѕ ої іѕ изта їог тод- 
е!пд {ће ѕїосһаѕіс ргосезз ої іпіегасііоп оѓ рћузіса! апа біоІодіса! теаіа 
УР еіесіїготаспеїіс їе!аѕ ої Чегет ѕїгисїџге іп ЕНЕ їедиепсу гапде аге 
аетопзќгаќеа. 


Введение 


Теоретические и экспериментальные исследования последнего де- 
сятилетия по физике взаимодействия КВЧ-волн с биологическими и 
физическими средами [1-3] показывают, что эффекты взаимодейст- 
вия зависят от структуры электромагнитного поля, спектрально- 
молекулярных свойств окружающей среды (атмосферного воздуха, 
газов, аэрозолей и т. д.) [2], от фазы молекулярного развития иссле- 
дуемой биологической среды или структурнс-молекулярного со- 
стояния физической среды [3, 5]. 

Рассмотрим спектрально-молекулярное информационное взаи- 
модействие между газами атмосферы и биологическими средами 
[5]. Для этого необходимо знать структуру спектров излучения ат- 
мосферных газов в КВЧ-диапазоне. 

Земная атмосфера излучает и поглощает электромагнитные 


волны практически на всех длинах волн, однако эти процессы ста- 
новятся несущественными на длинах волн, больших 3 см [5]. 


Александр Павлович 
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Бецкий — 
докт „физ.-мат. наук, проф. 
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взаимодействия низкоинтенсивных 
электромагнитных ММ-волн 
с биологическими объектами 


Характеристики КВЧ-спектров (30...300 ГГц) излучения и по- 
глощения для некоторых молекул атмосферы, обладающих постоян- 
ными дипольными моментами, приведены в таблице, ссылки на ли- 
тературу в которой [1, 4, 5, 11] указаны в [5]. Некоторые частоты 
спектра находятся вне КВЧ-диапазона. В данной таблице представлены 
расчетные и экспериментальные КВЧ-спектры (см. ссылки на литера- 
туру), указаны также КВЧ-спектры чистого газа и КВЧ-спектры этих 
газов в составе атмосферы. Это важно, так как от этого зависят подхо- 
ды к изучению взаимодействия с биологическими средами. 

Указанные КВЧ-спектры газов могут изменяться в зависимости 
от давления и температуры. Необходимо также учитывать динамику 
межмолекулярного взаимодействия газов атмосферы [6]. 

Олег Филиппович Таблица. Молекулярные вращательные спектры излучения 
Трошин — р а 
не оона и поглощения газов атмосферного воздуха 
ЦНИИИА. Молекула Г Диапазон частот Число Примечания 
Научные интересы: линий спектра, линий 
программирование математических ТР 
Е | ц 
моделей для автоматизации научных + 
экспериментов о 120; 240 2 П 
= т 
Моноокс = 5 В КВЧ-диапазоне 
Ч 25,123...125,615 НЕ 
азота 4 линии [1] 
№0 11 Атмосферный 
я 27.290 зедер 
И, 5] 
Владимир Дмитриевич Оксид азота 150,176...150,644 8 
Тупикин — МО Ш 
м. с. 5 11 Атмосферный 
а 125...260 ОР 
[4, 5] 
Кислоро, 49 
ра 47,123...118,74 | 
0 Ш 
Е 2 полосы | Атмосферный 
55...63; 121...130 гофер 
| 14. 5] 
Озон 23 Атмосферный 
Вячеслав Федорович 42...300 =. бер 
К Оз [4, 5] 
иричук — 55 = 
смі с:4 Диоксид 2 Атмосферный 
углерода 120; 250 [4, 5] 
СО» 
Оксид 4 В КВЧ-диапазоне 
углерода 115,794...463,382 2 линии [1 
Со Я 
Пары воды 8 В КВЧ-диапазоне [4] 
њо — наиболее 
- 22...866 
интенсивных 
3 линии 
2 Атмосферный 
25; 180 ОР 
21293 
Гидроксил 11 В КВЧ-диапазоне [4] 
ОН 1.665...36,983 находится одна 
линия 36,983 ГГц 
Водород 6 В КВЧ-диапазоне 
Н г одна линия 52,7 ГГц 
52.7:9:0;87 А а 
для квантового 
числа и=50 [4, 5] 


Молекулярные КВЧ-спектры излучения воз- 
никают в молекулах при энергетических переходах 
с верхних уровней на нижние. Такой переход свя- 
зан с вращательной составляющей полной энергии 
молекулы [1, 5]; уровень в КВЧ-диапазоне энергии 
кванта составляет 10...10 “эВ. 

Спектры КВЧ спонтанных излучений моле- 
кул складываются в основном не когерентно, при 
вынужденном взаимодействии с искусственными 
КВЧ-полями сложение может быть когерентным. 

Излучение атмосферы представляет собой 
суммарный. сигнал молекулярных спектров излу- 
чения газов,:в том числе и в КВЧ-диапазоне, на 
который. накладываются естественные и искус- 
ственные излучения взаимодействующих с атмо- 
сферой физических и биологических сред. При- 
чем спектры излучения и поглощения в соответ- 
ствии с [6] имеют разные структуры колебаний: 
излучение атмосферы носит шумовой характер. 

Аналогичные процессы происходят и в био- 
логических средах, в которых в результате бис- 
химических процессов преобразуются молеку- 
лярные спектры веществ, участвующих в метабо- 
лизме [7]. Таким образом, происходит информа- 
ционный обмен в природе между физическими и 
биологическими средами. Причем в качестве ин- 
формационного кода взаимодействия могут слу- 
жить частоты молекулярных КВЧ-спектров [5, 7]. 

При исследовании взаимодействия КВЧ- 
поля со средами с помощью стандартных прямо- 
угольных волноводов, работающих на основной 
волне Ню и Еи, экспериментаторы сталкива- 
ются с проблемой чувствительности приемников 
при измерении параметров среды (например, от- 
раженная, поглощаемая и прошедшая через сре- 
ду мощность). Дело в том, что структура моле- 
кулярных спектров излучения и поглощения сред 
имеет в своем составе различные типы колеба- 
ний с разными поляризациями [8]. Поэтому эф- 
фекты взаимодействия таких полей с плоскими 
волнами будут слабыми. Для повышения эффек- 
тивности взаимодействия среды и поля необхо- 
димо использовать многомодовые волноведущие 
структуры, например, квазиоптический тракт, и 
возбуждать в нем КВЧ-поле, имитируюшее 


структуру молекулярных спектров излучения и 
поглощения конкретного вещества [9]. 
Возбуждая молекулярный атмосферный газ, 
например, кислород на частотах в диапазонах 
55...63 ГГц; 121...130 ГГц или его соединения с 


азотом на частотах 149...152 ГГц (таб- 
лица), можно обеспечить управление его 
реакционноспособностью в процессе 
взаимодействия атмосферного воздуха с биоло- 
гическими средами. Дыхание живых объектов 
возбужденными КВЧ-полем молекулами газов 
атмосферного воздуха является одним из меха- 
низмов коррекции их физического состояния [2]. 

Для селективного молекулярного возбужде- 
ния («накачки») конкретного газа атмосферного 
воздуха необходимо создать генератор, имити- 
рующий спектр молекулярного излучения этого 
газа. Такая задача может возникнуть, например, 
при создании физиотерапевтической аппаратуры 
для КВЧ-терапии, основанной на селективном 
повышении реакционной способности ‘газов и 
лекарственных аэрозолей, в том числе и атмо- 
сферных газов, путем их молекулярного возбуж- 
дения («накачки») внешним КВЧ-полем на час- 
тотах их молекулярных КВЧ-спектров поглоще- 
ния и последующего их введения в дыхательную 
систему [2]. 

Для экспериментального моделирования 
стохастического резонанса, как фундаментально- 
го физического явления, который может быть 
использован в медико-технических исследовани- 
ях, необходимо создать генератор шумового сиг- 
нала с управляемой структурой шума ~ законы 
распределения частот, амплитуд и поляризаций в 
спектре выходного сигнала [2, 3]. Необходи- 
мость такого генератора также возникает при ис- 
следовании воздействия КВЧ-поля на биологи- 
ческие среды. Так, например, экспериментально 
установлена зависимость эффективности воздей- 
ствия на клетки Ё. Сой и тимоцитов крыс Виста- 
ра КВЧ-волн, имеющих различные поляризацию 
(левую круговую или правую круговую), струк- 
туру КВЧ-спектров и точность установки часто- 
ты, параметры модуляции, уровни мощности, 
время воздействия и др. [4]. Экспериментально 
установлено также, что наибольший эффект 
взаимодействия между КВЧ-полем и бактерия- 
ми, имеющими форму “нитей”, возникает, когда 
поляризация вектора Е и плоскость поляризации 
КВЧ-поля обеспечивают его направление вдоль 
бактерии. 

Кроме того, при исследовании Ш УЙГО воз- 
действия КВЧ-поля на частоте молекулярного 
вращательного спектра излучения и поглощения 
оксида азота (150,1...150,6 ГГц) на тромбоци- 


‘ тарную плазму крови человека экспери- 
ментально установлено, что способность 
тромбоцитов к агрегации уменьшается 
при облучении тромбоцитарной плазмы в квазиоп- 
тическом полом диэлектрическом волноводе круг- 
лого сечения, где распространяется основная волна, 
ЕНи с круговой поляризацией [5]. Необходимо 
также отметить, что спектр амплитудных и фазо- 
вых флуктуаций облучающего генератора на лампе 
обратной волны (ЛОВ) имел фрактальное распре- 
деление [2, 10]. 

Как было показано в работах [3, 5, 11], при 
взаимодействии водных сред и атмосферы с 
КВЧ-полем на резонансных частотах, свойствен- 
ных для этих сред, происходит преобразование 
энергии КВЧ-поля в низкочастотные фазовые 
шумы (флуктуации) в среде, которые подчиня- 


ются закону у у с гауссовским распределением 
амплитуды. Такие флуктуации принято называть 


« у ТР -шумами”. В дальнейшем аналогичные 


флуктуации, подчиняющиеся закону “ у РЫ 
были найдены, кроме электроники и биофизики, 
в самых различных системах (классическая му- 
зыка, гео- и астрофизические явления, экономи- 
ка, лингвистика). На сегодняшний день этот гло- 
бальный гиперболический закон, доминирующий 
в окружающем мире, принято называть фрак- 
тальным [11]. Создается аппаратура физиотера- 
пии с использованием сигналов, имеющих 


спектр низкочастотных флуктуаций “ у 12 >, как 


сигналов, являющихся фундаментальными рит- 
мами природы [12]. 


Квазиоптический КВЧ генераторный 
комплекс моделирования 
детерминированных шумов 
для биофизических исследования 


Для формирования КВЧ-поля, отвечающего дан- 
ным требованиям, необходимо использовать 
многомодовые КВЧ-линии передачи и преобра- 
зователи структуры КВЧ-поля, применяя суще- 
ствующие монохроматические (или) шумовые 
источники КВЧ-колебаний. 

Наиболее удобной линией передачи для 
формирования КВЧ-поля с указанными свойст- 
вами является квазиоптическая линия и выпол- 


ненные на ее основе квазиоптические узлы, 
обеспечивающие управление структурой облу- 
чающего КВЧ-поля. 


Для исследования взаимодействия физиче- 
ских и биологических сред с КВЧ-полями раз- 
личной структуры (поляризация векторов Е, Н 


плоскости поляризации, закон изменения часто- 
ты, режимы амплитудной модуляции, мощность 
излучения, время облучения среды и т. д.) в ОАО 
“Центральный научно-исследовательский инсти- 
тут измерительной аппаратуры” – ЦНИИИА 
(г. Саратов) разработан образец стохастического 
квазиоптического  программируемого КВЧ- 
генератора, работающего в диапазоне частот мо- 
лекулярных спектров газов атмосферного возду- 
ха. Блок-схема генератора представлена на рис. 1, 
где / - ЭВМ ІВМ РС; 2 - контроллер КОП ІЕЕЕ 
488; 3 — коннектор Е 162690-АММ2651; 4 – гене- 
раторы качающейся частоты 170...270 ГГЦ, 
РОТЕ РЕ нае 
правленный ответвитель ГКЧ; 6, 18, 19 – комплект 
детекторных головок в диапазонах 53,7...270 ГГц; 
7 — возбудители типов волн и поляризаций; $, 10, 
12, 14 - лучеводы 3.569.362; 9 ~ модулятор 
3.541.520; 11 – поляризатор 3.680.032; 13 — враща- 
тель плоскости поляризации 3.567.055; /5 — на- 
правленный ответвитель 3.587.010; /6, /7 – волно- 
водно-лучевые переходы 3.562.623-01...04; 20 
нагрузка согласованная 3.580.126. Общий вид ге- 
нератора показан на рис. 2. 
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Рис. 1. Квазиоптический генератор молекулярных КВЧ- 
спектров атмосферных газов 
Для имитации излучения молекулярных 
спектров атмосферных газов на выходе генера- 
тора должна формироваться средняя по всем по- 
ляризациям мощность Рху:, определяемая выра- 
жением [9, 13] 


тя > тў, 0 ус 2 


где т - количество квантов в заданном объеме 
атмосферного воздуха; й – постоянная Планка; 
Г, – частоты молекулярных спектров атмосфер- 
ных газов; @лу — вероятность излучения моле- 


кулой квантов энергии за секунду с заданными 
типом колебаний и поляризаций. 


Рис. 2. Общий вид квазиоптического программи- 
руемого КВЧ-генератора 


Если молекулярный КВЧ-спектр конкретно- 
го газа имеет и линий (частот), то в соответст- 
вии с [9] распределение этих частот во времени 
может быть, например, пуассоновским, хотя за- 
кон распределения частот молекулярных КВЧ- 
спектров излучения и поглощения может быть 
выбран в зависимости от задач эксперимента. 
Например, для создания сигнала со спектром 
низкочастотных флуктуаций “ у УР ” требуется 
гауссовское распределение амплитуд в спектре. 
Значение т и, следовательно, мощности излу- 
чения генератора зависит от температуры, дав- 
ления, скорости потока и объема возбуждаемого 
атмосферного воздуха и регулируется с помо- 
щью специальной квазиоптической системы. 

В качестве источника КВЧ-мошности ис- 
пользуются программируемые генераторы ка- 
чающейся частоты (ГКЧ) типа Г4-161 с волно- 
водными выходами сечений 3,6х1,8; 2,4х1,2; 
1,1х0,55 мм, перекрывающие диапазон частот 
53,7...270 ГГц. Управление ГКЧ осуществляется 
от ЭВМ РС Репнит Ш через контроллер КОП 
ТЕЕЕ 488. В схеме стабилизации мощности на 
выходе используются направленный ответвитель 
5 и детектор б, выполненные в волноводных ка- 
налах соответствующих частот. Квазиоптиче- 
ский тракт состоит из возбудителей типов волн и 
поляризации 7 и волноводно-лучевых переходов 
16,17, амплитудного модулятора 9, соединенного 
с лучеводом 8 и поляризатором // через лучево- 


ды 8 и /0. Выход поляризатора 11 со- 
единен с вращателем плоскости поляри- 
зации /3, выход которого подключен че- 
рез лучевод 1/4 к квазиоптическому рефлекто- 
метру /5. Плечи последнего соединены через 
волноводно-лучевые переходы /7 и /6 с детекто- 
рами 18 и 19 соответственно. Одно из плеч реф- 
лектометра нагружено на квазиоптическую на- 
грузку 20. Детекторные головки /8 и /9 подклю- 
чаются к анализатору спектра типа, например, 
СК4-97, СК4-56 при работе генератора в режиме 
амплитудной модуляции ГКЧ или модулятора 9. 
Закон распределения частот и уровня мощности 
в спектре излучения генератора устанавливается 
с помощью ЭВМ и разработанного программно- 
го математического обеспечения (ПМО). 

Параметры изготовленных в ОАО ЦНИИИА 
квазиоптических узлов, входящих в КВЧ-тракт 
генератора, и их электродинамические характе- 
ристики приведены в [2]. 

В качестве возбудителей 7 в квазиоптиче- 
ском полом диэлектрическом волноводе 8 типов 
волн и поляризаций используют преобразователи 
поляризаций и трансформаторы типов волн. 

Программируемый по частоте и амплитуде 
сигнал с выхода (волновод прямоугольного се- 
чения) ответвителя 5 поступает на возбудитель 
типа волн и поляризаций 7 и после преобразова- 
ния возбуждает соответствующий тип колебания 
и поляризации в квазиоптическом тракте генера- 
тора в диапазоне частот 53,7...270 ГГц. 

Квазиоптическая лучеводная линия переда- 
чи с набором функциональных узлов позволяет 
осуществлять построение самых разнообразных 
измерительных схем, в том числе при диагности- 
ке газоразрядной плазмы, измерении параметров 
диэлектриков и полупроводников, контроле био- 
логических сред, а также в радиоастрономии и 
радиолокации [1]. 

Следует отметить ряд важных свойств ква- 
зиоптического тракта, работающего в КВЧ- 
диапазоне. В нем распространятся все типы ко- 
лебаний ТЕ, ТМот, ЕНһтп . Наименьшим зату- 
ханием обладает гибридная волна ЕНи. Поэто- 
му квазиоптический тракт хорошо имитирует 
свободное пространство, где можно возбудить 
КВЧ-поля молекулярных спектров излучения и 
поглощения газов атмосферного воздуха. 

Исследуемый объект помещается вместо на- 
грузки 20 или непосредственно в квазиоптиче- 


скую нагрузку 20 (см. рис. 1) [2, 3]. При 
исследовании биологических и физиче- 
ских сред в виде плоского капилляра, 
его помещают в квазиоптический рефлектор (на- 
правленный ответвитель /5), с помощью которо- 
го можно измерять падающую, отраженную и 
прошедшую через среду мощности с помощью 
детекторов /8 и 19. При изменении поляризации 
сигнала детекторы могут изменять поляризацию 
приема сигнала с помощью вращающегося со- 
членения. Ручное управление поляризацией или 
плоскостью поляризации сигнала, падающего на 
исследуемый объект, обеспечивают поляризато- 
ры 7/7, 13. Структура поля в квазиоптическом 
тракте формируется возбудителем 7. 

Для формирования сигнала фрактального 


распределения у 12 ГКЧ включается в режим 
непрерывной генерации на фиксированной час- 
тоте, выбранной для проведения эксперимента. 
При этом спектральная плотность Р(Ў) низко- 


частотных флуктуаций ГКЧ может быть пред- 
ставлена выражением [5, 10] 


ЕР. 


где б – показатель степени, изменяется в преде- 
лах от 0,8 до 1,5. 

Этот сигнал выделяется в соответствии с 
блок-схемой для измерения фазовых флуктуаций 
[5] с использованием детектора, полосового 
фильтра и усилителя низкой частоты. Полоса 
фильтра выбирается в зависимости от типа ис- 
пользуемого источника СВЧ-сигнала в ГКЧ 
(ЛОВ, клистрон, диод Ганна), для которых 
спектр фазовых флуктуаций с фрактальным рас- 
пределением, а следовательно и полоса фильтра, 
находятся при отстройке от несущей частоты от 
десятков герц до 3 кГц (отражательный клис- 
трон), 100 кГц (ЛОВ), 300 кГц (диод Ганна) [10]. 

Выделенный низкочастотный сигнал с 
фрактальным распределением используется для 
амплитудной модуляции КВЧ-сигнала с выхода 
возбудителя 7 (см. рис. 1). 


Программное обеспечение 


Решение задачи автоматизации экспериментов 
сушественно упрощается при использовании 


средств вычислительной техники, которые спо- 
собны взять на себя выполнение наиболее слож- 
ных и трудоемких функций системы. 


При разработке программного обеспечения 
экспериментального образца данной системы 
предпочтение было отдано традиционным мето- 
дикам разработки приложений МУІҸРОМ в сре- 
де ”ЕІРНІ, которые вполне доступны пользова- 
телю-экспериментатору. Работа в среде РЕГРНИ 
позволяет в ходе эксперимента оперативно мо- 
дифицировать программу и интерфейс пользова- 
теля в соответствии с задачами, возникающими в 
процессе отработки новых методик и адаптации 
программы к новым объектам исследования. 

В основу разработки программы положен 
модульный принцип. Программа пользователя 
представляет собой набор программных моду- 
лей, написанных на языке ОВЈЕСТ РАЅСАТ и 
оформленных в среде РЕГРНГ версии 5.0 в виде 
приложений, работающих под управлением опе- 
рационной системы МІЧРОҸҮ5. 

Обмен данными осуществляется с помо- 
щью драйвера КОР.ВІМ, который поддержива- 
ет стандартный протокол обмена Канала обще- 
го пользования в соответствии с требованиями 
ГОСТ 26.003-80 (СТ. СЭВ 2740-80). 

В состав технических средств исследова- 
тельского комплекса входит ВМ-совместимый 
персональный компьютер с процессором 
РЕМТІОМ-Ш и сопроцессором плавающей точ- 
ки, оперативной памятью 64 мБ, жестким диском 
емкостью не менее 4,3 гБ, видеокартой 4 мБ, 
обеспечивающей разрешение не менее 800х600 
точек при цветовой палитре Тгие Со]ог (24 $). 

В комплект ЭВМ РС входят монитор с диа- 
гональю 15", Ср-КОМ, накопитель на гибком 
магнитном диске 3,5, клавиатура, манипулятор 
“мышь” и звуковая карта. 

Для отображения полученных результатов 
исследования в графическом виде на бумажном 
носителе используется лазерный принтер с раз- 
решением 600 точек на дюйм, обеспечивающий 
вывод на один лист совмещенных графиков с ко- 
дировкой цветов градациями серого. 

Для осуществления обмена информацией в 
состав технических средств комплекса входит 
также плата контроллера КОП фирмы «Сигнал» 
— модель КОП (ТЕЕЕ488). Плата устанавливается 
непосредственно в ЭВМ РС в свободный слот 
шины [ЗА. 

Основной модуль рабочей программы под- 
держивает автоматическое выполнение всех 
функций ГКЧ, приведенных в конце статьи. 


Кроме того, программа позволяет оператору: 
ә устанавливать и генерировать любые дис- 
кретные значения частоты в пределах рабо- 
чего диапазона генератора, что необходимо 
при калибровке генератора по частотомеру; 


Ф управлять запуском автоматического цикла 


(ссанса) и осуществлять при необходимости 
его экстренный останов; | 
е инициировать процедуры 
принтере графиков и карты параметров про- 
веденного эксперимента или сеанса. 


Модуль обеспечивает индикацию прохож- 
дения автоматических процессов и результатов 
их выполнения. По завершении сеанса оператору 
выдается сообщение и звуковой сигнал. 

Специальная функция программы — моде- 
лирование регулярного ординарного потока слу- 
чайных событий, распределенных по заданному 


закону (Пуассона и фрактального у 3, 


При проведении экспериментов со сложными 
биологическими системами такими событиями яв- 
ляются частоты молекулярных спектров поглоше- 
ния и излучения атмосферных газов, воспроизво- 
димые программируемым генератором. 

Программа обеспечивает генерацию указан- 
ных потоков, оперативное управление основным 
параметром распределения (математическое 
ожидание – МО), а также статистический анализ 
совокупности генерируемых частот с целью про- 
верки адекватности их распределения заданному 
закону. 

Пример гистограммы случайной выборки 
при МО=3, полученной по результатам сеанса 
длительностью 5 мин, представлена на рис. 3 
(закон Пуассона). 

Проверка гипотезы о принадлежности этой 
случайной выборки генеральной совокупности 
распределения Пуассона, выполненная с использо- 
ванием критерия Колмогорова, подтверждает дос- 
товерность гипотезы при данном объеме выборки. 

Рабочая программа представляет собой па- 
кет, состоящий из загрузочного модуля прило- 
жения \УПМРОУ/$, драйвера платы контроллера 
Канала общего пользования и файлов инициали- 
зации, в которых записаны’ используемые по 
умолчанию параметры генератора, номиналы 
частот заданных спектров газов и параметры 
эксперимента. При необходимости все эти пара- 
метры, кроме номиналов частот, могут быть из- 


распечатки на 


менены в текущем сеансе работы прямо 
из открытого приложения. Номиналы 
частот спектров содержатся в текстовых : 
файлах Зреси-М.{ и Ѕресіг-О іхї, входящих в 
состав пакета. Их можно изменить либо уточ- 
нить, отредактировав эти файлы в системном ре- 
дакторе текста. 


Рис. 3. Гистограмма случайной выборки распределения 
Пуассона при МО=З. | 
Разработанная. программа автоматизации 
экспериментов при проведении исследований 
взаимодействия КВЧ-полей и сред позволяет по- 
высить производительность методик исследова- 
ния и объективность полученных результатов. 
Возможность накопления, систематизации и 
оперативного использования полученных дан- 
ных, обеспечиваемая применением средств вы- 
числительной техники, должна способствовать 
повышению эффективности исследований и ус- 
корению внедрения их результатов в практику. 


Технические характеристики стохасти- 
ческого квазиоптического КВЧ генераторного 
комплекса для биофизических исследований 


Рабочий диапазон частот 


ғенераторов ера 517.270 
Точность измерения мощности 
прибором Мз 15: Зое анараа нанаа бд 5 


Рабочий диапазон частот квазиоптического 
тракта, (в диапазоне от 53,7 до 118 ГГц 
затухание уменьшается пропорционально 


ва ка 53,7...600 
Возбуждаемые типы волн.......... ТА», ТЕ, ЕНпт 
Поляризация линейная волн 

Я О Нотт 0...90 


Коэффициент эллиптичности преобразования 
поляризации волн Е и Н из линейной 

в правую (левую) круговую..................... 
Вращение плоскости поляризации, град 
Точность определения частоты в тракте 


лә 


Пределы регулировки мощности, дБ....0...25 
Спектральный состав КВЧ-сигнала опреде- 
ляется на частоте амплитудной модуляции 

с помощью анализатора спектра СК4-56 

(СК4-97) и квазиоптического волномера: 

с точностью определения частот компонент 
со ОВОО 10° 
с точностью определения относительных 

амплитуд компонент спектра различных 


поляризации дБ о 0,5 
Динамический диапазон измерения 
амплитуд спектра: дв а 80 


Чувствительность измерения амплитудных 
и фазовых флуктуаций “ у С В > на частоте 
отстройки 10 кГи, минус дБ/Гц 
Изменение поляризации приема сигнала 
детекторных головок, град........................... 0...360 
Автоматическое выполнение следующих функций: 
формирование массивов частот 

и амплитуд молекулярных спектров 

атмосферных газов в соответствии с таблицей 


по законам Пуассона, Гаусса, фрактальному у р 


управление выходной мощностью 
генератора, дБ... 0:225 
задание времени эксперимента, с...... 3-102...3,6:10 


управление частотой амплитудной 
модучяций. Ца аана оаа араар 10... 


Заключение 


Кроме перечисленных выше применений для 
биофизических исследований генераторный 
комплекс может быть также использован для 
разработки систем радиолокации и связи, изуче- 
ния законов распространения миллиметровых 
волн различных типов, поляризаций и структур 
спектров в земной атмосфере, определения полос 
поглощения и «окон прозрачности», обуслов- 
ленных наличием различных газов в атмосфере. 

Разработанный квазиоптический генератор- 
ный комплекс КВЧ-диапазона может быть при- 
менен для реализации нового способа КВЧ- 
терапии с использованием как монохроматиче- 
ских волн, так и детерминированных шумовых 
сигналов [2], основанного на тонком молекуляр- 
ном управлении основным, естественным, при- 
родным процессом жизнедеятельности на Земле 
— дыханием, который можно назвать «КВЧ- 
аэротерапия». 
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Влияние электромагнитных 
КВЧ-колебаний на частотах 
молекулярного спектра поглощения 
атмосферного кислорода 
на функциональное состояние 
эритроцитов крови животных 


В.С. Авдеенко, И.И. Калюжный, А.П. Креницкий, 
А.В. Майбородин, В.Д. Тупикин 


« Впервые изучено воздействие электромагнитного КВЧ-поля на часто- 
тах молекулярного спектра поглощения атмосферного кислорода в ус- 
ловиях іп уйго на функциональную активность эритроцитов животных. 
Установлено изменение числа эритроцитов и их свойств. Обнаружено 
гемолизирующее действие ЭМИ КВЧ (129 ГГц) на эритроциты, нахо- 
дящиеся в контакте с атмосферным воздухом. 
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диепсіеѕ о? аїтоѕрһегіс охудеп'ѕ тоіесиіаг абзогрИоп ѕресігит іп уйго 
сопайїопѕ оп #ће Типсйопа! асіїмќу оѓ егуїћгосуіѕ ої апітаіѕ Маз ѕіџаіеа. 
\апаЧопз оће питбег ої егућгосуќѕ апа {їһеіг ргорешез орѕегеа. К \\аз 
оџпа {Пе һетојіігіпо асНоп оѓ ЕНЕ еІесіготадпейс гааіаїоп (129 СН2) оп 
егуігосуїѕ Бета іп сопќасї мїћ {Пе аїтоѕрһегіс ай. 


Введение 


Теоретические и экспериментальные исследования по физике ин- 
формационного взаимодействия КВЧ-волн с биологическими средами 
показывают эффективность их примненения в КВЧ-терапии [1]. Воз- 


можность использования частот молекулярного спектра поглощения 


атмосферных газов в КВЧ-терапии предложено в работах [2—5]. 

В настоящее время в медицинской практике применяют КВЧ- 
приборы, работающие на частотах, близких к частотам первого диапа- 
зона селективного поглощения атмосферного кислорода 50...65 ГГц 
[4]. Однако в ветеринарной практике проведены только поисковые 
работы, направленные на отработку приемов и возможности приме- 
нения КВЧ-излучений для лечения животных в животноводческих 
помещениях. В этих работах выяснено влияние электромагнитного 
поля на гемопоэз и иммунобиологический статус животных [6]. 

На сегодняшний день выпускается и используется широкая 
номенклатура КВЧ-аппаратов для КВЧ-терапии [1], однако специа- 
лизированная КВЧ-аппаратура для ветеринарной практике пока не 
разработана. 
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Специфика конструкции лечебной КВЧ-аппаратуры для сель- 
скохозяйственных животных и методов лечения заключается в том, 
что необходимо учитывать условия содержания животных в различ- 
ное время года, поведение их в процессе лечения и диагностики за- 
болевания с помощью лечебно-диагностической КВЧ-аппаратуры, а 
также факторы согласованного, прогнозируемого взаимодействия в 
системе “человек – КВЧ-аппаратура — животное”. 

Исследование возможности использования в ветеринарной 
практике существующей аппаратуры для КВЧ-терапии показало, что 
использование ее ограничено из-за конструктивной неприспособ- 
ленности для лечения животных, поэтому требуется конструктивная 
доработка как самих приборов, так и места для проведения лечения 
животного. Наиболее перспективным методом лечения КВЧ-полем 
является создание аппаратуры дистанционного облучения животно- 
го с помощью квазиоптических направленных антенн, фокусирую- 
щих пучок КВЧ-волн на заданном месте тела животного. Естествен- 
но, мощность КВЧ-генератора должна обеспечивать заданную плот- 
ность мощности, падающей на животное. 

Новый способ, наиболее удобный для лечения животных, за- 
ключается в использовании КВЧ-терапии, основанной на селектив- 
ном повышении реакционной способности газов, в том числе лекар- 
ственных аэрозолей и атмосферных газов (например, кислорода в 
животноводческих помещениях), их молекулярного возбуждения 
путем «накачки» КВЧ-полями на частотах молекулярных спектров 
поглощения и излучения (МСПИ) этих газов и введения в дыхатель- 
ную систему [2, 7] путем обычного дыхания животного возбужденным 
КВЧ-полем газом (например, кислородом атмосферного воздуха). 

Такой способ лечения требует специальной квазиоптической 
КВЧ-аэроаппаратуры. Кроме того, необходимы исследования воз- 
действия КВЧ-волн на биологические системы и на находящиеся с 
ними в контакте газы атмосферного воздуха. 

В связи с этим была поставлена задача — изучить влияние элек- 
тромагнитных КВЧ-колебаний на частотах молекулярного спектра 
поглощения атмосферного кислорода на функциональное состояние 
эритроцитов у животных (іи уЙто) при контакте их с атмосферным 
воздухом. 

Саратовским государственным аграрным университетом им. 
НИ. Вавилова совместно с ОАО ЦНИИИА (г. Саратов) проведены 
работы по исследованию влияния КВЧ-волн на частотах молекуляр- 
ного спектра поглощения атмосферного кислорода на функциональ- 
ные параметры крови животных. Эксперименты проводились ім уЙго 
при контакте атмосферного воздуха с кровью. 

При изучении взаимодействия ЭМИ КВЧ с эритроцитами ій у1- 
то получены убедительные доказательства влияния этого излучения 
на кислород — транспортную функцию эритроцитов [2, 3, 6]. 

В ОАО ЦНИИИА (г. Саратов) разработан квазиоптический ге- 
нератор молекулярных КВЧ-спектров излучения атмосферных газов, 
работающий в диапазоне частот 53,7...270 ГГц, позволяющий моде- 
лировать процессы взаимодействия физических и биологических 
сред с электромагнитными полями различной структуры (типы коле- 


баний и поляризаций, спектральный состав, виды 
амплитудной и частотной модуляции) [7]. 

Квазиоптический программируемый генера- 
тор позволяет возбуждать в пространстве сле- 
дующие типы волн: ТА, ТЕ, ЕН, создавать 
линейно поляризованные волны А, Н, а также 
волны с круговой (левой или правой) поляриза- 
цией, а также автоматически проводить форми- 
рование массивов частот и амплитуд молекуляр- 
ных спектров всех газов атмосферы по законам 
Пуассона, Гаусса или фрактальному закону «1/Ъ». 

Для проведения исследований нами выбрана 
частота 129 ГГц, как частота интенсивного по- 
глощения атмосферного кислорода и резонанс- 
ного взаимодействия с водной компонентой бис- 
логической среды. Для более эффективного ин- 
формационного воздействия на молекулярные 
процессы в биологической среде, генерирующей 
МСПИ участвующих в метаболизме веществ, в 
структуре которых имеются волны различных 
типов и поляризаций, нами было предложено ис- 
пользовать для формирования воздействующего 
на биологическую среду КВЧ-поля квазиоптиче- 
ский генератор, формирующий основной тип ко- 
лебаний на гибридной волне ЕНи, обеспечи- 
вающий вращение векторов поля Е ин. 


Материал и методы 


В экспериментах использовали кровь, получен- 
ную от 15 клинически здоровых лактирующих 
коров, которую стабилизировали цитратом на- 
трия (3,8 % —9:1). Одну порцию крови центрифу- 
гировали при 1500 об/мин в течение 15 мин, уда- 
ляли надосадочный слой и оставшуюся эритроци- 
тарную массу дважды промывали и ресуспензи- 
ровали в изотоническом растворе (0,8 % МаС]) в 
объеме, обеспечивающем такую же концентра- 
цию эритроцитов, как и в интактной крови. Взвесь 
эритроцитов делили на две части: одна служила 
для контроля, а вторую подвергали электромаг- 
нитному КВЧ-воздействию на частоте 129 ГГц. 
Опытные образцы помещали в квазиоптиче- 
скую нагрузку панорамно-спектрометрического 


квазиоптического измерительного комплекса с 
доступом атмосферного воздуха к образцам че- 
рез квазиоптический тракт. Точность установки 
частоты по волномеру измерительного комплек- 
са составляла + 0,1 ГГц. Для усиления молеку- 


лярного взаимодействия квази- 
оптический лучевод с исследуе- 
мой кровью возбуждался полем 
с вращающимся вектором поля ЕН}. Плотность 
мощности 10°Вт/см? облучения устанавливалась 
с точностью + 15 %. 

Цельная кровь и взвесь эритроцитов поме- 
щались в конусообразную кювету из прозрачно- 
го КВЧ-материала, которая крепилась в конусо- 
образной экранированной от внешних полей ква- 
зиоптической согласованной нагрузке, погло- 
щающей всю поступающую по лучеводу мощ- 
ность, имеющую КСВН < 1,05 (коэффициент 
стоячей волны). Внутренняя поверхность нагруз- 
ки состояла из поглощающего материала. Кюве- 
та была обращена своей конусной поверхностью 
в сторону подающей мощности, обеспечивая ми- 
нимальное отражение [3]. Экспозиция КВЧ- 
облученных образцов проводилась в течение 15, 
30 и 90 мин. 

В контрольных и опытных образцах крови 
определяли количество эритроцитов, СОЭ, кон- 
центрацию гемоглобина, показатель гематокри- 
та, осмотическую резистентность эритроцитов, 
эритрофоретическую подвижность эритроцитов 
(ЭФПЭ), пероксидное окисление липидов (ПОЛ) 
по уровню малонового диальдегида, предел те- 
кучести, агрегацию эритроцитов и коэффициент 
агрегации эритроцитов по общепринятым мето- 
дикам. 

Результаты исследований были подвергну- 
ты обработке на основе статистического крите- 
рия значимости Стьюдента и проверены непара- 
метрическими методами (Уилкинсян — Манни - 
Уитни, Х?). Расчет проведен на персональном 
компьютере с использованием пакета программ 
Ѕїаіогарһисѕ. 


Результаты исследований и их анализ 


Проведенные нами эксперименты с кровью живот- 
ных (ій уЙто) свидетельствуют о том, что количест- 
во эритроцитов после экспериментального воздей- 
ствия ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О. (129 ГГц) 
достоверно уменьшается (р < 0,05) с 6,88= 0,36 до 
4,97+0,49 х-10'?/ л. При этом количество эритро- 
цитов изменяется в зависимости от времени воз- 
действия ЭМИ КВЧ (129 ГГц), достигая мини- 
мума (5,02=0,47 х10'°/ л) при 90 мин (табл. 1). 


Таблица 1. Изменение количества и размера эритроцитов в крови лактирующих коров при воздействии 
ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О, (129 ГГи) в условиях т уйго (п = 15) 


Группа, Число эритроцитов, Диаметр эритроцита, мкм 
время воздействия х10'2/л тіп тах 
Контроль 6,88 + 0,36 3,51+0,41 _ 5,35 +0,29 
Опытная, 15 мин 4,97 = 0,49 +* 4,56 +0,37 * 7,97 0,68 ** 
Опытная, 30 мин 5,020.47” 4,71-0,29" 8,050.47" 
Опытная, 90 мин 3,98-0,62” 4,96+0,35” 8,34+0,53“ 


Примечание: * р < 0,05; ** р < 0,01, по отношению к контролю. 


Цитофотометрические показатели эритро- 
цитов, полученные путем исследования на авто- 
матическом анализаторе микрочастиц, выявили 
увеличение среднего диаметра, периметра и объ- 
ема эритроцитов в опытных образцах (рис. 1). 


При этом достоверно установлено снижение 
объема эритроцитов с 21,1+2,5 до 28,93 мкм? и 
содержания сухих веществ в эритроците с 13,11 
до 10,5=0,6 пг при увеличении концентрации во- 
ды в эритроците с 60,1+1,1 до 66+1,1 % (табл. 2). 


Рис. 1. Изменение количества и размера эритроцитов 
в крови коров при воздействии ЭМИ КВЧ 
на частоте МСПИ О. в условиях {и уйго (и=15) 


Так, в контрольных образцах минимальный 
диаметр эритроцитов составил 3,51+0,41 мкм, а 
максимальный - 5,35=0,29 мкм, в то время как в 


опытных образцах статистически достоверно уве- 
личивался, соответственно 4,56+0,97 (р < 0,05) и 
7,97-0,68 мкм (р < 0,01). 

Следовательно, параллельно снижению ко- 
личества эритроцитов в опытных образцах крови 
іп уйғо происходит увеличение диаметра, пери- 
метра и объема эритроцита, что указывает на не- 
посредственное воздействие ЭМИ КВЧ на моле- 
кулярных частотах поглощения и излучения ат- 
мосферного кислорода на морфофункциональное 
состояние эритроцитов (рис. 2). 


СОЭ, мые 
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Рис. 2. Изменение показателей крови коров при воздейст- 
вии ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О. в условиях 
іп уЙто (п=15) 


Данные, представленные в табл. 3, свиде- 
тельствую о том, что корреляция между стан- 
дартными значениями СОЭ и экспозицией воз- 
действия ЭМИ КВЧ в диапазоне 129 ГГц не об- 
наружена, несмотря на тенденцию снижения ин- 
тенсивности СОЭ.Хорошо известно, что почти 
немедленно после остановки движения крови 
эритроциты ассоциируют с появлением «монет- 
ных столбиков», которые объединяются с обра- 
зованием трехмерной сети. В процессе измере- 
ния СОЭ происходит реорганизация сети, по- 
скольку продолжающиеся метаболические про- 
цессы приводят к «набуханию сети» за счет из- 
менения коллоидного состояния плазмы, – с од- 
ной стороны, и метаболической активности – с 


другой. Это, по всей видимости, объясняется 
тем, что в цельной крови эритроциты в условиях 
іп уйго продолжают потреблять кислород, гене- 
рируя его активные формы [3]. В условиях анок- 
сии, в которых кровь пребывает, при измерении 


СОЭ зернистые клетки крови мо- 
гут получать кислород только из 
эритроцитов, поэтому СОЭ как ' 
измерительная величина существенно зависит от 
степени оксигенации зернистых клеток крови. 


Таблица 2. Показатели физических параметров эритроцитов лактирующих коров при воздействии 
ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О. (129 ГГи) в условиях т уйғо (п = 15) 


ОРЕ. и Группа, время воздействия 
Контроль Опытная, 15 мин | Опытная, 30 мин | Опытная, 90 мин | 
Объем, мкм? 2112,5 28,93,0° г 29,3+1.2° 31,124 
Плотность эритроцита, 1.1340 .013 1.124=0.004 1,120-0,003 1,114+-0,003° 
х 10° кг/м ? Г : 
Мавара ВАН 60,1+1,2 63,91,17 64.240," 66,0411" 
в эритроците, % ? 
Содержание сухих 13.1210 11150,9 10,7+0,7` 10.5+0,6” 
веществ в эритроците, пг и р |. 
Относительный показатель 1,0880.002 1.081-0,003 1,082=0,002 1,079=0.004 
преломления | 


Примечание: * р < 0,05; ** р< 0,01, по отношению к контролю. 


Таблица 3. Изменение показателей крови лактирующих коров при воздействии ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ О, (129 ГГц) в условиях іп уйғо (п = 15) 


Т 
ааа Т ЯРИ е Показатель Осмотическая 
НЫ и гематокрита, СОЭ, мм/ч | резистентность 

ЕН Наи мл% эритроцитов, % гемолиза 

Контрольная 111,5+3,44 36,402 06 2,88-0,65 0.500,04 

Опытная, 15 мин ШЕ 52А 47,75+4,92 1.752072 0,35+0,05. 

Опытная, 30 мин 90,41,95" 47,65+3,27` 1,42+0,25 0,36-0,03 
Опытная, 90 мин 87,8=2.05” 46.51-42.95" 1,77+0,67 0,32+0,05. 


Примечание: *р < 0,05; ** Р < 0,01, по отношению к контролю. 


Из представленных данных табл. 3 следует, 
что воздействие ЭМИ КВЧ существенно деста- 
билизирует гемовую часть эритроцита, особенно 
при экспозиции 90 мин [8, 9]. 

Проведенные исследования показали, что 
воздействие ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ атмо- 
сферного кислорода на эритроцитарную 


центрации М№аС1 0,25...0,30 %-ного раствора, то в 
опытных - 0,49...0,55 %-ного раствора, что сви- | 
детельствует об устойчивости эритроцитов к ге- 
молизирующему действию гипотонических рас- 
творов после облучения электромагнитными 
волнами в миллиметровом диапозоне на частоте 
129 ГГц. ^ 


взвесь оказывает значительное влияние 
на осмотическую резистентность эритро- 


цитов. Было установлено (рис. 3), что 
100%-ный гемолиз в опытных образцах 


крови {и уЙтго практически наблюдается в 
растворе Мас 0,15 %-ной концентрации. 
При этом была выявлена различная ус- 


% гемолиза 


тойчивость опытных и контрольных об- 
разцов крови т уИто к гемолитическому 
действию гипотонических растворов. 


0,25 0,35 04 045 05 06 
Концентрация Мас, %1 


Так, если в контрольных образцах гемо- 
лиз эритроцитов наблюдается при кон- 


Рис. 3. Изменение осмотической резистентности эритроцитов 


Данные, представленные в 
табл. 3, подтверждают вышепри- 
й веденную информацию и пока- 
зывают, что осмотическая резистентность эрит- 
роцита при воздействии ЭМИ МСПИ О, стати- 
стически достоверно падает. Вероятно, это обу- 
словлено тем, что электромагнитные волны при- 
водят к разбалансировке расположения молекул 
липидов в эритроците, уменьшая силу гидро- 
фобных взаимодействий. 

По всей видимости, ЭМИ КВЧ на частоте 
молекулярного спектра поглощения и изучения 
кислорода на частоте 129 ГГц повышает окисле- 
ние глютатиона за счет возрастания активности 
окислительных ферментов, что сопровождается 
снижением концентрации гемоглобина, в сред- 
нем на 16,14 % (р<0,05) и возрастанием показа- 
теля гематокрита на 30,9 % (р<0,05). 

Исследование реологических свойств крови 
до и после воздействия ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ О, показывает, что вязкость крови стати- 
стически достоверно (р < 0,05) снижается при 
больших скоростях сдвига. Причем необходимо 
отметить, что при времени экспозиции 90 мин 
наблюдается уменьшение вязкостных свойств 
крови (рис. 4). 

Так, при экспозиции 90 мин при скорости 
сдвига 200 с' и 100 с" вязкость крови понизилась 
до 2,99-0,02 и 3,08=0,03 сПз. При экспозиции 
5 мин вязкость крови составила 4,25+0,02 
(р < 0,05) при 50 с' и 4,45=0,02 сПз при 20 с". 

Проведенные нами исследования показали, 
что электромагнитное воздействие КВЧ на частоте 
МСПИ атмосферного кислорода вызывает сущест- 
венные изменения реологических свойств крови у 
клинически здоровых животных (іи уЙто). 


50 


40 


Еф фнинент агригацин, 
9% опт. пл. 


Рис. 4. Характер реологических кривых до и после 
проведения облучения образцов крови (іи уЙго) 
ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О» 

Данные, представленные в табл. 4, свидетель- 
ствуют о том, что структурная вязкость крови под 
воздействием ЭМИ КВЧ уменьшается экспо- 
ненциально от времени облучения (р < 0,05; р < 
< 0,01). При этом предел текучести уменьшается 
через 30 мин на 15,5 %, а через 90 мин - в 
1,4 раза. Агрегация эритроцитов увеличивается в 
опытных образцах, соответственно, через 15 мин на 
17,067 %, через 30 - на 67 %, а через 90 мин - на 
83,067 % в сравнении с контрольными образца- 
ми. В то время как коэффициент агрегации эрит- 
роцитов резко снижается только в течение первых 
30 мин, дальнейшая же экспозиция сохраняет 
тенденцию к снижению, однако полученные 
данные были статистически не достоверны. 


Таблица 4. Показатели некоторых гемореологических свойств крови лактирующих коров 
при воздействии ЭМИ КВЧ на частоте МСПИ О) (129 ГГц) в условиях т уйго (п = 15) 


ВЕТРЕ Контроль . Время ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭМИ КВЧ, мин 

15 30 90 
нЕ. ла 30,0+1,40 35,342,23* 40,1+1,42** 55,1+1,3*** 
Коэффициент 
я 1,55+0,12 2,02+0,4* 2,45+0,14%* 1,840,34 
% опт. пл. 
м 28.4+0,4 25,2+0,024* 24,1+0,62* 20,1+0,42** 
о 0.574000 | 0,550.08 0.42-0,.08* 0,23-0,08** 


Примечание: * р < 0,05; ** р <0,01; *** р < 0,001, по отношению к контролю. 


Особенно важное значение процессов, про- 
исходящих на мембранном уровне, имеет акти- 
вация фосфолипазы А.. гидролизующей сложно- 
эфирную связь между остатком глицерина и не- 
насыщенным ацильным радикалом фосфолипи- 
дов липидного биослоя мембраны эритроцита. 
Следствием этого гидролиза является, во- 
первых, образование свободных ненасыщенных 
жирных кислот и в первую очередь арахидоно- 
вой кислоты, трансформирующейся в простаг- 
ландины, тромбоксаны и лейкотриены, и, во- 
вторых, накопление лизофосфатидов, обладаю- 
щих выраженным хаотропным действием. Мета- 
болические и физиологические эффекты, вызы- 
ваемые воздействием ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ 0., наряду с детергентным действием 
проникающих в эритроциты из плазмы крови 

| жирных кислот, приводят к нарушению структу- 
ры билипидного слоя эритроцитов, изменению 
конформации и архитектоники, а также к сниже- 
нию функциональной активности связанных с 
ним белков эритроцита. 

Разобщение окислительного фосфорилиро- 
вания является одной из основных причин усиле- 


ния генерации в клетках актив- 
ных метаболитов кислорода 
(АМК – супероксидного анион- 

радикала (О, ), пероксида водорода (Н,0О›), гид- 
роксильного радикала (ОН ), пергидроксильного 
радикала (ОН, ), синглетного кислорода (10), 
органических радикалов и пероксидов (КО КО), 
оксида азота (МО). Последний, взаимодействуя с 
относительно малоактивным супероксидным 
анион-радикалом, образует чрезвычайно агрес- 
сивный пероксинитрит (ОМООН). | 

Интенсивность свободнорадикального окис- 
ления ограничивается  функционированием 
сложной тканеспецифической системы ингиби- 
торов (табл. 5): 

Сдвиг тканевого баланса в сторону увели- 
чения активности прооксидантов приводит к 
окислительным стрессам. Срыв антиоксидантной 
защиты при воздействии ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ О. в течение 30...90 мин характеризуется 
развитием свободнорадикальных повреждений 
макромолекулярных и надмолекулярных струк- 
тур эритроцитов (табл. 6). 


Таблица 5. Изменение энергетического статуса эритроцитов при воздействии ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ О) (129 ГГи) в условиях іп уйго (п = 15) 


Активность ферментов, Время воздействия ЭМИ КВЧ, мин 
мкмоль/мл Контроль 15 30 90 
Фри ова- Ви 9,8+1,3 10,6+1,5 9.81.4 7.3+0,8 
| фосфатальдолаза В 
ея 0,26+0,04 0,34-0,05 0,320,004: 0,330,004 
кетолаза . 
2,3-бифосфо-глицерат 4,3=0,6 5,6-0,8 5,2-0,7 4,2=0,5 
Аденозин-трифосфат 1,0-0,08 1,450,1 1,501 0.7-0.008 


Таблица 6. Изменение активности ферментов эритроцитов при воздействии ЭМИ КВЧ на частоте 
МСПИ О) (129 ГГи) в условиях т уйғо (п = 15) : 


Время воздействия ЭМИ КВЧ, мин 
Активность ферментов Контроль Е ВЕ 
15 ’ 30 90 
Стакеев, 50,8+2,3 56,5+2.4 54,9+3,0 41,3+1,9 
ед./мл г 
Каталаза, ед./мл 12,5+0,5 13,2=0;6 10,4=0,5 7,4=0,4 
Таутативниериканава 78,1--4.8 82.5453 80.45.2 68.5544 
ммоль/л |. ў Д 
азиат, 102,5+11,6 116,5+12,6 137,5+15,2 104,5+12,2 
мкмоль/мл 
Антиоксидантные ферменты работают пре- О, +05 +2Н — Н,0,+ О). (1) 


имущественно кооперативно. Так, супероксид- 
дисмутаза эритроцитов существенно (в 2000 раз) 
ускоряет реакцию дисмутазы кислорода: 


Глутатионпероксидаза эритроцитов катали- 
зирует восстановление Н.О, глутатионом, пре- 
вращая НО; в НО посредством каталазы: 


Н,0,+ 2 ГЗН — 2Н.О + Г58Г. (2) 


Глутатионредуктаза восстанавливает окис- 
ленный глутатион и, таким образом, обеспечивает 
непрерывность действия глутатионпероксидазы: 


Г$ЗГ + НАДФН (Н) — 2 ГЅН + НАДФ“. (3) 


Следовательно, антиоксидантная активность 
ферментов эритроцитов подкрепляется полине- 
насыщенными фосфолипидами. 


Заключение 


Большое количество экспериментальных данных 
последних лет, полученных на клетках различного 
типа, позволяют рассматривать активные формы 
кислорода как молекулы, регулирующие различ- 
ные стороны функциональной активности эритро- 
цитов и внутриклеточную передачу сигнала. 

Результаты проведенных нами морфологи- 
ческих, биохимических и биофизических наблю- 
дений свидетельствуют о том, что ЭМИ КВЧ на 
частоте молекулярного спектра поглощения ате 
мосферного кислорода вызывает снижение числа 
и увеличение диаметра эритроцитов, снижение же- 
сткости мембран эритроцитов, приводит к разру- 
шению части гипотоцитов и освобождает факторы 
гемокоагуляции. 

Следует также отметить, что в действительно- 
сти в организме животных условия сатурации и де- 
сатурации крови от кислорода совершенно иные. 

Исследования дыхательной функции крови 
по транспорту кислорода проведены в замкнутом 
объеме, где проба крови осуществляется в со- 
прикосновении с атмосферными газами. В этих 
условиях диффузия кислорода к молекуле гемо- 
глобина максимально облегчена. Время контакта 
кислорода с гемоглобином практически беско- 
нечно — вплоть до полного насыщения. 

В реальных условиях кровь течет по капил- 
лярам, которые ограничивают поверхность сопри- 


косновения крови с газовой средой в альвеолах и 
с тканями в различных органах животных. Огра- 
ничено и время контакта крови с газовой средой 
и тканями. Оно определяется скоростью крово- 
тока в микрососудах (где происходит газообмен) 
и их протяженностью. 

В сосудах животного теряют смысл некото- 
рые параметры дыхательной функции крови. 
Так, например, гематокрит крови в пробирке, оп- 
ределяющий кислородную емкость крови, не 
имеет значения в капилляре, в котором плазма 
движется медленнее эритроцитов. Поэтому газо- 
обмен между эритроцитами и средой на уровне 
капилляров будет определяться такими сложны- 
ми параметрами, как время контакта, число 
эритроцитов, пересекающих поперечное сечение 
капилляра, линейная скорость эритроцита, ско- 
рость реакции оксигенации гемоглобина в легких 
и дезоксигенации в тканях. Это совсем новые 
физиологические проблемы [10]. От их решения 
зависит понимание как физиологической нормы 
осуществления дыхательной функции крови, так 
и многочисленных патологических процессов, 
связанных с нарушением газообмена между кро- 
вью и средой в виде возбужденного КВЧ-полем 
атмосферного воздуха на частоте молекулярного 
поглощения атмосферного кислорода в альвео- 
лах или тканях животных. Поэтому результаты 
экспериментов, впервые проведенных на крови 
животных, носят чисто научное значение, как 
первый шаг в познании биофизики взаимодейст- 
вия живых клеток и атмосферного воздуха с 
КВЧ-волнами на частоте молекулярного погло- 
щения атмосферного кислорода (129 ГГц). Про- 
блема взаимодействия КВЧ-волн на частотах мо- 
лекулярных спектров кислорода является заман- 
чивой, если учесть интересный факт, что литр кро- 
ви содержит столько кислорода, сколько его нахо- 
дится в литре атмосферного воздуха (~ 20 %), т. е. 
организм является прозрачным по кислороду [11]. 
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Введение 


Медицина – одна из древнейших областей науки, но, по-видимому, 
ни одна из других областей науки не содержит столько нераскрытых 
тайн, как наука о здоровье и функционировании систем живого ор- 
ганизма. 

Ярким примером этого являются нераскрытые тайны интри- 
гующего учения о древневосточной медицине, называемого «чжен- 
цзю». Метод лечения, широко известный под названием акуиункту- 
ра или рефлексотерапия, успешно применяется на практике около 
5000 лет. По учению «чжен-цзю» акупунктурные точки (биологиче- 
ски активные точки — БАТ) объединены двенадцатью основными 
меридианами, имеющими внешний (подкожный) ход, объединяю- 
щий определенную группу точек и обеспечивающий связь с внеш- 
ней средой. Внутренний ход соединяет меридиан с системой опре- 
деленного органа. 

Заболевания вызываются избытком или недостатком энергии 
(жизненная энергия «чи») в определенных меридианах. Лечение сво- 
дится к восстановлению равновесия циркуляции энергии «чи» в орга- 
низме посредством определенного воздействия на заданные БАТ [1, 2]. 

Существуют различные подходы в объяснении эффекта аку- 
пунктуры как способа диагностики и лечения, например, немецким 
ученым Р. Фоллем используется закономерность в изменении 
трансмембранного потенциала БАТ, или теория, основанная на су- 
ществовании в БАТ межклеточных щелевых контактов, и др.[3]. 


По-видимому, система БАТ служит для связи 
организма живых существ с окружающей средой, 
опосредованной, главным образом, с физически- 
ми полями (в том числе электрическими, магнит- 
ными и электромагнитными), учитывая, что такие 
факторы окружающей среды, как свет, тепло и 
другие, тоже имеют электромагнитную природу, а 
изменение метеоусловий сопровождается измене- 
нием концентрации ионов в атмосфере, напря- 
женности атмосферного электричества и геомаг- 
нитного поля, что также может воздействовать на 
БАТ. Предполагается, что через эти точки осуще- 
ствляется как информационная, так и энергетиче- 
ская связь организма с окружающей средой [3, 4]. 

Следует отметить, что раньше считалось 
“мистическим оттенком” утверждение древних 
целителей, что энергию «чи» человек получает 
при рождении и затем пополняет ее не только из 
земной пищи через рот, но и из «космической» 
пищи через нос [3]. Однако последняя фраза это- 
го утверждения древних возможно подтвержда- 
ется предложенной электродинамической моде- 
лью взаимодействия КВЧ-волн и атмосферного 
воздуха в дыхательной системе [5]. В соответст- 
вии с этой моделью дыхательная система пред- 
ставляет собой квазиоптическую приемопере- 
дающую систему с площадью альвеолярной 
мембранной антенны более 120 м’, через кото- 
рую происходит молекулярный (9 000 л атмо- 
сферного воздуха за 8 ч), энергетический (пре- 
образование атмосферных газов и теплообмен 
при вдохе и выдохе) и информационный (моле- 
кулярные КВЧ-спектры излучения и поглощения 
атмосферных газов и спектры внешнего, в том 
числе космического, возмущения атмосферных 
газов). Человек рождается, и его первый вдох 
атмосферного воздуха дарит ему жизнь и связь с 
внешней средой, последняя осуществляется и 
через дыхание кожей и БАТ. 

Методы китайской акупунктуры различают- 
ся в зависимости от способа воздействия на БАТ. 
В данной работе рассматриваются вышеупомя- 
нутые методы и их связь с внешними электро- 
магнитными полями. 


Электродинамическая модель 
взаимодействия электромагнитных полей 
с БАТ в процессе акупунктуры 


Родиной иглотерапии считается Китай. Одним из 
первых дошедших к нам документов, посвящен- 


ных иглоукалыванию, была ки- 
тайская книга «Трактат о внут- 
реннем, или О природе жизни», 
написанная около 221 года до н.э. В ней были 
изложены теоретические основы чжень-узю- 
терапии, а также предложены девять форм ме- 
таллических игл. Длина игл может варьироваться 
от 15 до 150 мм, длина острия - 1,5...2 мм, тол- 
щина игл 0.15...0,45 мм. Ручка иглы исторически 
обычно выполняется в виде намотанной от верх- 
него конца иглы тонкой проволоки из серебра 
диаметром 0,1...0,15 мм. Иглы изготавливают- 
ся из нержавеющей стали, золота, серебра, 
платины и их сплавов. Глубина их введения за- 
висит от толщины тканей до БАТ и составляет 
приблизительно 0,1...3 см и более. Для микро- 
иглотерапии, предназначенной для длительно- 
го воздействия на БАТ, используют металличе- 
ские микроиглы из тех же материалов диамет- 
ром 0,1...0,3 мм с ручкой в виде кольца, 
стержня длиной 1...15 мм, при этом иглу вво- 
дят в кожу под углом 3...15° и закрепляют на 
коже пластырем [1, 2, 4]. 

В настоящее время существуют различные 
формы игл и их частей - ручек, острий. Они из- 
готавливаются с использованием современных 
технологий. Бережное отношение к опыту древ- 
них, собиравших тысячелетиями эксперимен- 
тальные данные о влиянии форм и размеров игл 
и их частей на процесс акупунктуры, порой на- 
рушалось, не зная истинного назначения отдель- 
ных частей иглы, например, ручки, острия. Ручку 
стали выполнять в формах и из материалов, ко- 
торые удобны для пользования, не подозревая об 
истинном ее предназначении и се влиянии на 
процесс лечения. В этой работе будут представ- 
лены только некоторые варианты игл, исполь- 
зуемых древними целителями. 

Рассмотрим взаимодействие электромаг- 
нитных волн на БАТ в процессе акупунктуры с 
применением нитевидных игл и микроиглотера- 
пии с использованием микроигл исторически 
традиционной формы. 

Иглу, введенную в БАТ, можно представить 
в виде приемопередающей антенны и с учетом ее 
электродинамических свойств можно разбить на 
четыре функциональные части (рис. 1): первую 
1 (ручка), представляющую собой цилиндриче- 
скую спиральную антенну [6], вторую 2, которую 
можно представить как антенну — четвертьволно- 
вый вибратор [7, 8], третью 3 (проводник, введен- 


Рис. 1. Игла, введенная в БАТ: А1 – основная волна; 
23 – нечетная гармоника 


а МИ КОД 0.2 0,3 0.4 0,5 
(У Цех 500 250 166 125 100 
(7), Ў, ГГц ..... 1000 500 382 250 200 
ный в кожу с заданным значением =), которую 


можно представить в виде линии Губо [7], и, на- 
конец, четвертая часть 4 может быть представле- 
на в виде находящегося в биологическом элек- 
тролите БАТ центрального проводника, линии 
Губо, с плавно уменьшающимся диаметром и 
переходящим в острие. 

Ручку иглы, выполненной в виде спирали, 
один конец которой свободен, а второй соединен 
с проводником в виде коаксиальной линии, на- 
зывают цилиндрической спиральной антенной. 
Теоретический анализ показывает, что вдоль 
спирали распространяются поверхностные элек- 
тромагнитные волны сложной структуры, их 


принято обозначать символом 7,, где и – число 
длин волн, укладывающихся на длине витка спи- 
рали / (рис. 1) [6]. Если [=2ла << А, то имеет 
место волна Ту, и излучение вдоль оси спирали 
отсутствует, а диаграмма направленности (ДН) 
будет иметь вид Ту, показанный на рис. 1. Ре- 
жим осевого излучения возникает при / е4, в 
спирали возбуждается волна 7}. 

Для синфазного сложения полей в соседних 
витках должно выполняться следующее соотно- 
шение: 


1=А,(1+ 8/4), 


где 5 – шаг спирали; 4 - длина волны в свобод- 
ном пространстве; Л, - длина волны, распро- 
страняющаяся вдоль провода спирали. 

Важной особенностью волны 7; является 
то, что она распространяется в направлении оси 
иглы и имеет круговую поляризацию при / = Явь, 
равного „р, или эллиптическую – при / # А. 
Если 1 = 24 то вдоль спирали распространяется 
волна Г,, при этом излучение вдоль оси отсут- 
ствует, а ДН имеет воронкообразную форму /, 
Т, рис. 1. 

Ниже приведены частоты } 7; и Г, -волн из- 
лучения или приема антенны (спиральной ручки 
иглы) в зависимости от ее геометрии, которая 
используется при акупунктуре [1, 2, 4]: 


6 07 068 а тт 
83 71 62 55 50 45 416 
Р ня ЕО. ОИ ИЕ 7:5: 


Отсюда следует, что диапазон частот излу- 
чения спиральной антенны-ручки иглы при из- 
менении а от 0,1 до 1,2 мм находится в основ- 
ном в КВЧ-диапазоне. Электромагнитное поле 
волны Т, направлено вдоль иглы, имеет круго- 
вую поляризацию и воздействует на БАТ. Элек- 
тромагнитное поле излучения волны 7 имеет 
вдвое большую частоту, находится в основном в 
КВЧ-диапазоне и достигает терагерцового диа- 
пазона частот, имеет воронкообразную ДН и па- 
дает на края БАТ, в то время как ДН волны 7; 
обеспечивает максимальную мощность поля в 
центральной точке БАТ. 

Наибольшую длину имеет вторая часть иг- 
лы-проводника (2, рис. 1), нижний конец которой 
погружен в подкожный слой (= є 30) или мышцы 
(се 48), имеющие диэлектрическую постоянную 
в несколько десятков раз выше атмосферного воз- 
духа ==1[, а сопротивление намного меньше (со- 
противление эпидермиса в КВЧ-диапазоне может 
изменяться в пределах 0,01...20 Ом/м) [9]. Боль- 
шое значение & для кожи и мышц определяется 
наличием в них воды, имеющей = є 80. 

Наибольшим сопротивлением к электриче- 
скому току обладают роговой и блестящий слои 
эпидермиса, обусловленного высоким содержа- 
нием липидов и низким содержанием воды. Об- 


ласть резкого уменьшения электросопротивле- 
ния находится приблизительно на внешней по- 
верхности зернистого слоя кожи. Скорость 
транспорта различных веществ через кожу опре- 
деляется коэффициентом диффузии ее основных 
слоев. Диффузия, таким образом, в основном оп- 
ределяется проницаемостью рогового слоя, по- 
товых желез и зернистого слоя эпидермиса [9]. 
Иглу, введенную в кожу, можно считать 
приемопередающей антенной, которую часто на- 
зывают четвертьволновым вибратором 2 (см. 
рис. 1). Диаграмма направленности такой антен- 
ны имеет максимум излучения вдоль поверхно- 
сти кожи, вектор Е направлен перпендикулярно 
поверхности кожи, а вектор распространения 
электромагнитной энергии направлен парал- 
лельно поверхности кожи. Но это случай, когда 
кожу можно представить идеальным проводни- 
ком, однако сопротивление сухой кожи имеет 
достаточно большое значение: 10°...10’ Ом [9]. 
Таким образом, помимо составляющей 5}, на- 
правленной вдоль поверхности кожи, имеется 
составляющая $,, направленная перпендику- 
лярно коже, в результате чего суммарный вектор 
5, направлен не параллельно коже (см. рис. 1), 
следовательно, и вектор напряженности электриче- 
ского поля Ё; направлен к поверхности кожи под 


углом, не равным 90°, и помимо вертикальной со- 
ставляющей напряженности электрического поля 
Е}, имеется горизонтальная составляющая Ё\,. В 


соответствии с [10] соотношение между верти- 
кальной и горизонтальной составляющими ком- 
плексных амплитуд напряженности электрическо- 
го поля вблизи поверхности кожи будет 


Е 


Вы паў 
е1 6072 


Составляющие Ёр и Ё, сдвинуты по фазе, 
поэтому поле имеет эллиптическую поляриза- 
цию, причем связь между комплексными ампли- 
тудами составляющих поля в атмосфере и коже 
можно приблизительно представить следующим 
образом [10]: 


Е = Еһ; Е, = Еу/6—1:6074; Е, == Ее =1-60у4 5 


диэлектрическая проницаемость и 


гдегкеи = 
проводимость среды соответственно. 


На рис. 1 показано распре- 
деление тока в части 2 иглы на 
основной длине волны 41/4и ее 
нечетных гармоник 43,45. Для 
свободном конце иглы будет узел тока, а у кожи 
— пучность, при этом ДН имеет максимум излу- 
чения вдоль поверхности кожи БАТ вокруг иглы 
(см. рис. 1). 

Резонансные длины волн такой антенны 
равны 


последних на 


Ат = г 
т 


При этом собственная длина волны 71 ан- 
тенны 2 равна 11=4/. Резонансные колебания в 
антенне возникают при вынужденных колебани- 
ях внешнего поля на частоте собственных коле- 
баний иглы или на частотах нечетных гармоник. 

Итак, при воздействии на иглу 2 внешнего 
электромагнитного поля она может его прини- 
мать и, преобразуя в эллиптически поляризован- 
ное поле, передавать в БАТ. Поле, возбуждаемое 
БАТ, может излучаться той же антенной (иглой) 
во внешнее пространство. 

Ниже приведен частотный диапазон излуче- 
ния (приема) электромагнитных волн игл раз- 
личной длины, используемых в акупунктуре: 


где т = 1, 3, 5; / – длина иглы 2. 


2 
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Отсюда следует, что антенны-иглы, имею- 
щие рекомендованные размеры / для примене- 
ния в акупунктуре, имеют диапазон частот прие- 
ма-передачи 0,5...272 ГГц (2 = 600...1,1 мм) при 
учете трех нечетных гармоник основной (11) 
волны 43,45,47, а с учетом данных, представле- 
ных на с. 40, частотный диапазон приема- 
передачи составляет 0,5...1000 ГГц, т. е. практи- 
чески до терагерцового диапазона, занимающего 
особое место между КВЧ-диапазоном и оптиче- 
ским. Последние исследования зарубежных уче- 
ных показали, что в данном диапазоне частот те- 
ло человека является более прозрачным, это из- 
лучение проникает сквозь одежду и стены по- 
мещений, не причиняя вреда живым тканям [1 И. 


сев Третья часть иглы (3), вве- 

Я ?  денной в кожу, имеющей заданное 

И значение диэлектрической прони- 

цаемости =, которая может изменяться как в зави- 

симости от глубины погружения (от структурного 

слоя кожи), так и от частоты в пределах от 3 до 8 

и выше [9]. Если игла вводится в мышцы с боль- 

шим содержанием воды, диэлектрическая про- 
ницаемость может быть порядка 30 и более. 

Волноведущую структуру – иглу 3, введен- 
ную в диэлектрическую биологическую среду, с 
точки зрения электродинамики можно предста- 
вить в виде линии Губо (проводник, окруженный 
диэлектриком). Поле внутри биологического ди- 
электрика в этом случае представляется гибрид- 
ными волнами НЁЕи, структура такого поля по- 
казана в [7, 8]. 

Низшую азимутально-однородную Ё- 
волну, которая имеет тот же характер, что и ос- 
новная волна однопроводной линии (иглы 3), на- 
зывают [00 -волной, она является поверхностной 
волной. Таким образом, в биологическом слое 
вокруг иглы распространяются гибридные волны 
НЕи, а по игле – поверхностные Ёоо -волны. 

Линия Губо переходит в четвертую часть 
иглы — острие, по нормам акупунктуры острие 
выполняют длиной примерно 2...3 мм, которая в 
5-10 раз больше диаметра иглы; это обеспечива- 
ет согласование сопротивлений биологической 
среды и иглы [7]. 

Острие, кроме функции контактного уст- 
ройства между электромагнитными полями, 
формируемыми в 1- – 3-й частях иглы и биоло- 
гическим электролитом БАТ (слой кожи ниже 
зернистого слоя эпидермиса с большим содер- 
жанием воды и ионов натрия, кислорода, калия 
др.) [3], выполняет роль усилителя ионных токов 
в электролите, так как в нем формируются элек- 
трические поля большой напряженности, кото- 
рые обычно создаются в областях неоднородно- 
стей электрического поля (острия, выступы). Ес- 
ли поверхностное электростатическое поле на 
всей поверхности кожи будет приложено к игле, 
то на острие поле может иметь столь большую 
напряженность, что может возникнуть ионизация 
электронами молекул биологического электро- 
лита и усилить тем самым ток через него. 

Для механической стимуляции игл при аку- 
пунктуре применяют микровибрации иглы вруч- 
ную или, например, по трем координатам с по- 


мощью устройств рефлексотерапии с использо- 
ванием пьезоэлектрического эффекта, при этом 
регулируются глубина погружения иглы и уси- 
ление ионных токов в БАТ [12, 13]. 

Глубина проникновения электромагнитного 
излучения (ЭМИ) КВЧ-диапазона в кожу опре- 


е 1 
деляется величиной скин-слоя Ӧ = — === © 


дли ја 

= 0,5...0,7 мм [9]. При иглотерапии глубина про- 
никновения ЭМИ в соответствии с максималь- 
ной глубиной введения иглы в БАТ может дости- 
гать 1,5...2 цуня (~ 30 мм), т. е. глубина проник- 
новения ЭМИ по игле увеличивается почти в 
40 раз. Причем мощность ЭМИ проходит по иг- 
ле с очень малыми потерями на большую глу- 
бину. С помощью уравнения Зоммерфельда для 
однопроводной линии были определены затуха- 
ние и замедление волны проводника (иглы) 
диаметром 2 мм на частоте 1 ГГц. Отношение 
Г/К составило [7] 


Г/К =1,00006 —1.0,000064, 


где Г/К – отношение постоянных распростране- 
ния для Еоо- и Г -волн. 

Как видно, замедление и затухание волны 
довольно малы. 

При проведении микроиглотераиии игла 
(рис. 2) может быть представлена в виде аппли- 
каторной антенны, состоящей из полоскового ре- 
зонатора (кольцо), соединенного через полоско- 
вую линию с подкожным слоем через линию Гу- 
бо, переходящую в острие, контактирующее с 
биологическим электролитом. Резонансная длина 
волны аппликаторной антенны определяется как 


д=л\а, где 2 - диаметр кольца; = - диэлек- 
трическая проницаемость кожи. 
БАТ 


Рис. 2. Положение микроиглы при микроиглотерапии 
Ниже приведены резонансные длины волн 
кольца в зависимости от его диаметра и диэлек- 
трической проницаемости кожи [9]: 


амм 2 ОО 05 
ИАММ П. Д, 


0,6 0,8 1,05 12 148 
47-5 6 9 3 
3,9 3,8 3,6 3,5 34 


Отсюда следует, что диаметры колец на иг- 
лах, имеющих собственные резонансные частоты 
КВЧ-поля, равные лечебным [14], находятся в 
пределах 0,6...1,5 мм и зависят от конкретного = 
для кожи. Если между кожей и кольцом находит- 
ся воздух (кольцо поднято над кожей), то для ле- 
чебных длин волн 7,1; 5,6 и 4,9 мм диаметр 
кольца выбирается 2,3; 1,8 и 1,6 мм соответст- 
венно. 


Воздействие КВЧ-волн в процессе 
микропрессорефлексотерапии 


Микропрессорефлексотерапия или цуботерапия 
— разновидность рефлексотерапии, основанной 
на пролонгированном раздражении механоре- 
цепторов БАТ путем надавливания круглыми 
твердыми объектами диаметром 1...3 мм (семена 
растений, шарики или диски из твердых мате- 
риалов), которые закрепляются, например, лей- 
копластырем на БАТ. Последние годы этот ме- 
тод активно используется в силу своей безопас- 
ности, эффективности, широты спектра приме- 
нения, отсутствия противопоказаний [1]. 
Воздействие КВЧ-волн на БАТ заключается 
в том, что указанные диэлектрические предметы, 
используемые для цуботерапии, можно считать 
открытыми диэлектрическими резонаторами. 
Энергия внешних ЭМИ преобразуется в них в 
энергию излучения электромагнитных волн на 
собственных резонансных частотах № для раз- 


личных типов колебаний Ё и Н [15]. 

Резонансная частота диэлектрического ре- 
зонатора, имеющего форму шара, рассчитывает- 
ся по формуле 


где /. – выражена в ГГц; А – радиус шара, в мм; 
= - диэлектрическая проницаемость материала, 
из которого изготавливают шар; р - параметр, 


зависящий от типа колебаний Ну, и Ё. Резо- 


нансные частоты этих типов колебаний отлича- 
ются приблизительно на 20 %. 

Если в качестве возбудителя БАТ использу- 
ется эллипсообразный диэлектрик, то его резо- 


нансную частоту можно опреде- 
лить по формуле [15]: 


= 
Ар > 

2л\/Еаь 
где с - скорость света в свободном пространст- 
ве; = — диэлектрическая проницаемость диэлек- 
трика; а – размеры малой полуоси эллипсоида; 
ре = Мекоас; Кә — волновое число в свободном 
пространстве. Для этого случая резонансные час- 
тоты колебания 101, Ё101 отличаются очень 
мало. 

Ниже приведены диаметры (с точностью до 

+ 20 %) диэлектрического шара из различных 
материалов [16, 17], которые излучают лечебные 
частоты, используемые в КВЧ-терапии [14, 18]: 


БИ ооо Ва 4225 53,57: 612 
Янтарь (==2,8), а,мм.......... 7; 35 3 
Сапфир (==9), 4, мм ............. ЗЕ окр Э 
Жемчуг (=-4), 4, мм............. 4,8 98 3,2 
Бриллиант (= п ~ 8), 4, мм .....3,4 2,6. 2084 


Таким образом, необходимо иметь в виду, 
что различная бижутерия и ювелирные изделия, 
которые контактируют с кожей человека и нахо- 
дятся в личном пользовании, посуда, письмен- 
ные принадлежности, одежда и т. д., содержащие 
предметы из диэлектрических материалов, излу- 
чают электромагнтные волны низкой интенсив- 
ности на собственных резонансных частотах, за- 
висящих от их формы и диэлектрической прони- 
цаемости. Важно знать частоту этих излучений, 
которая лечит КВЧ-полем, и учитывать это в.по- 
вседневной жизни. 

Люди, начиная с древних времен, носили 
украшения на различных частях тела в виде ко- 
лец, браслетов, ожерелий, серег, амулетов, диа- 
дем, поясов, колье; бус из разных материалов 
различной формы. Этим предметам придавали . 
большое значение. 

Ювелирное дело и драгоценные камни люди 
используют более 4000 лет. По словам греческих 
врачей Мнезия и Калистрата, некоторые короны 
избавляли и предохраняли от болезней [19]. 
Древние греки и римляне носили кольца на чет- 
вертом пальце левой руки, поэтому этот палец 
назывался у них перстневым (перст). Они счи- 
тали, что из сердца выходят особенные сосуды, 


которые непосредственно идут к 
первому пальцу и сообщают ему 
. Е сердцекрепительное СВОЙСТВО. 
Ушные серьги считались одним из любимых 
украшений у «древних скифов, хазаров, финнов 
и норманнов». Святослав, сын Игоря, носил в 
одном ухе золотую серьгу, Генрих де Валуа, из- 
бранный на царство в 1574 г., тоже носил жем- 
чужину в правом ухе. Обыкновенный диаметр 
серег был не менее двух дюймов, что соответст- 
вует резонансной частоте -1 ГГц, но были и го- 
раздо больше. На Руси в ХУ и ХУ! веках носили 
браслеты из жемчуга, граната, золота. Каждому 
камню приписывали свое особое значение: каче- 
ство талисмана, лекарства от какой-нибудь бо- 
лезни. Камни были предметами поклонения. 

Все перечисленное — элементы микро- 
прессорефлексотерапии, поскольку украшения 
носили на теле, которое «усеяно» БАТ, размеры 
украшений и диэлектрическая проницаемость их 
материала могли обеспечивать излучение КВЧ- 
волн лечебных или вредных здоровью (напри- 
мер, частоты около 30 ГГц). Может быть, отсюда 
и появлялись легенды о камнях и ювелирных ук- 
рашениях. 


Эффекты КВЧ при термопунктуре 


Для термопунктуры используются источники те- 
пла с возможностью ограниченного по площади 
температурного воздействия, дистантного или 
контактного, на БАТ. Согласно теории китайской 
медицины, лечению прогреванием хорошо под 
дается любой симптом, вызванный его недоста 
точностью или холодом. В качестве источника 
тепла используют полынные сигаретки или ко- 
нусы моксы (конусные слепки из измельченной 
полыни или чернобыльника), которые поджига- 
ют и поддерживают их тление [1]. Используют 
также методы прогревания через иглу. Иглу на- 
гревают тлеющей полынью. Наиболее современ- 
ный способ теплового воздействия на БАТ теп- 
ловых импульсов как отрицательных, так и по- 
ложительных температур, был предложен в [18, 
20], где использовался генератор тепловых им- 
пульсов на эффекте Пельтье с возможностью 
управления параметрами тепловых импульсов 
(амплитуда отрицательных и положительных 


температур, время воздействия этих температур 
на БАТ). Воздействие КВЧ на БАТ в процессе 


термопунктуры можно рассматривать как ре- 
зультат воздействия теплового радиоизлучения 
используемого источника тепла, которое можно 
представить в виде формулы Рэлея-Джинса [18]: 


; ?2лЕТ | 
КО,Т)= П 


где А(/,Т) – плотность излучения абсолютно 


черного тела на частоте Г при абсолютной тем- 
пературе Г; Ё - постоянная Больцмана; 4 - 
длина волны. 

Для характеристики излучения реальных 
тел необходимо учитывать яркостную темпера- 
туру и «кажущуюся температуру» [18]. 

Плотность изучения на частоте 300 ГГц при 
температуре горения источника тепла 1000 °С 
составит порядка 10“ Вт/м? Гц. 

Мощность Р радиотеплового сигнала в по- 
лосе частот ДГ =100 МГц теплового источника 


с температурой Т = 500 К, расположенного на 
(над) БАТ, равна 


р= ЕТА = 6:107 Вт. 


Кроме теплового воздействия на БАТ, а 
также и электромагнитных полей, в том числе и 
на лечебных частотах 42,25; 53,57; 61,2 ГГц [14], 
при очень низком уровне плотности мощности 
(менее 107° Вт/м2.Гц) на БАТ оказывает дейст- 
вие атмосферный воздух, так как под действием 
высокой температуры существенно увеличива- 
ются тепловая скорость движения молекул газов 
атмосферного воздуха, имеющих кинетический 
диаметр в пределах 2,9...3,6 А, а, следовательно, 
их диффузия в процессе дыхания через биологи- 
ческие элементы кожи (межклеточные щелевые 
контакты с размерами 70...100 нм, потовые же- 
лезы и др.), которые, в свою очередь, существен- 
но расширяются под действием высокой темпе- 
ратуры [16]. 

Кроме того, шумовое излучение КВЧ- 
мощности от нагретого тела может возбудить ре- 
зонансное вращательное движение ‘молекул ат- 
мосферного газа, например, на частотах (61,2 и 
129 ГГц) молекулярных спектров поглощения 
атмосферного кислорода [5, 14], которого в атмо- 
сферном воздухе наибольшее количество ~ 20 % 
{после инертного газа азота) по сравнению с дру- 
гими газами атмосферы. При этом может наблю- 
даться также молекулярный стохастический ре- 


зонанс, усиливающий вращательно-колебатель- 
ную энергию молекул атмосферного кислорода, 
и, тем самым, повышающий его скорость диффу- 
зии через БАТ. 


Заключение 


На основании изложенных выше некоторых 
электродинамических представлений процесса 
акупунктуры можно предложить следующую 
модель взаимодействия атмосферного воздуха и 
БАТ, связанных между собой иглой-каналом ин- 
формационного, энергетического и молекуляр- 
ного взаимодействий между ними. 

Игла с точки зрения информационного и 
энергетического взаимодействия представляет 
собой широкополосную приемопередающую ан- 
тенну, работающую в диапазоне частот, включая 
диапазон КВЧ, ~ 0,5...1000 ГГц. Диапазон частот 
определен по размерам и геометрии игл, которые 
тысячелетиями сформировались в процессе эво- 
люции метода китайской акупунктуры [1, 2, 4]. 
Этот диапазон перекрывает диапазон вращатель- 
ных молекулярных спектров излучения и погло- 
щения атмосферных газов [3], а также захватывает 
терагерцовый диапазон частот, отличительной 
особенностью которого является то, что человече- 
ское тело более прозрачно для этих частот [11]. 

Электромагнитное поле вокруг иглы имеет 
круговую или эллиптическую поляризацию. Часть 
иглы, введенной в биологическую среду, имеет 
хорошее согласование с ней через линию Губо с 
плавным уменьшением диаметра центрального 
проводника (иглы) до острия, контактирующего с 
этой средой. Поэтому внешний сигнал СВЧ про- 
ходит внутрь БАТ на глубину, существенно (в 10 
— 40 раз) превышающую скин-слой, с малыми по- 
терями. В области острия формируется электри- 
ческое поле с большой напряженностью, вызы- 
вающее усиление ионных токов в биологической 
среде. Энергия электромагнитного поля в режиме 
приема в указанном диапазоне расходуется не 
только на возбуждение внутренней среды БАТ, но 
и на облучение поверхности кожи БАТ вокруг иг- 
лы полем, имеющим круговую поляризацию. В 
режиме передачи внутренняя часть иглы прини- 
мает излучение из биологической среды и переда- 
ет на внешнюю часть иглы и излучает в свобод- 


ное пространство. Прием и пере- 
дача сигналов может осуществ- 
ляться одновременно на разне- 
сенных по указанному диапазону частотах. 

Предложенная модель подтверждается экс- 
периментально СПЕ-эффектом [14], который за- 
ключается в том, что при облучении кожи чело- 
века монохроматическим сигналом мощностью 
около 10 мкВт на частотах 50,3; 51,8 и 65 ГГц 
тело человека начинает излучать в атмосферу 
поле стохастического резонанса (резонансный 
отклик) на частотах, приблизительно в 50 раз 
ниже облучаемых частот ~ І ГГц. 

Таким образом, иглу в процессе акупункту- 
ры можно представить в виде приемопередаю- 
щей антенны, с помощью которой осуществляет- 
ся информационное и энергетическое взаимо- 
действие между человеком и атмосферой в ши- 
роком диапазоне частот ~ 0,5...1000 ГГц. При- 
чем, если использовать иглы других конфигура- 
ций и размеров и учитывать при расчете большее 
число нечетных гармоник, то этот диапазон час- 
тот будет еще шире. 

Знание электродинамических свойств про- 
цесса акупунктуры позволяет выбирать геомет- 
рию игл с целью одновременного воздействия на 
БАТ КВЧ-волн на лечебных частотах 42,25; 
53,57 и 61,2 ГГц и др., например, на частотах 
вращательных молекулярных спектров излуче- 
ния атмосферных газов. Таким образом повыша- 
ется их реакционная способность при кожном 
дыхании, в том числе и при легочном дыхании, 
так как газы атмосферного воздуха будут возбу- 
ждаться не только вокруг игл и БАТ, но и в по- 
мещении, где проводится лечение акупунктур- 
ной терапией, за счет многократных отражений 
от стен и других предметов помещения. 

Иглы, введенные в БАТ, имеют разные соб- 
ственные резонансные частоты, которые позво- 
ляют, облучая кожу человека с помощью генера- 
тора качающейся частоты в диапазоне /... ў, 
осуществлять последовательно во времени воз- 
буждение игл и БАТ. 

Таким образом, становится возможным дис- 
танционное радиоуправление процессом аку- 
пунктуры. Эти иглы могут быть также приемни- 
ками шумового сигнала, излучаемого атмосфе- 
рой. Например, игла, имеющая собственную 


і резонансную частоту 61,2 ГГц 
(частота атмосферного поглоще- 
ния кислорода), активизирует 
диффузию этого газа через кожу БАТ, а также 
через острие иглы в биологической среде (под- 
кожной структуре БАТ). 

В процессе микропрессуры необходимо 
учитывать размеры и форму диэлектрических 
возбудителей БАТ, от которых зависит лечебный 
эффект КВЧ-волн, а также размеры и форму 
элементов бижутерии, ювелирных изделий и 
предметов быта. 


В процессе термопунктуры на БАТ действу- 
ет не только тепловое излучение, но и лечебные 
КВЧ-поля, усиливается диффузия атмосферных 
газов через кожу. 

Лечение методом акупунктуры в соответст- 
вии с учением чжен-цзю заключается в том, что- 
бы добиться равновесия циркуляции энергии 
«чи» в организме посредством определенного 
воздействия на заданные БАТ. 

Из предложенной электродинамической мо- 
дели методов акупунктуры следует, что энергия 
«чи» очень похожа на энергию поля КВ«Ч и»... ? 
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